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Istruzioni per l’interessato

	A CHI
	
QUESTO MODELLO DEVE ESSERE INOLTRATO AL SUAP DELL’UNIONE DEI COMUNI DI SAN GIOVANNI VALDARNO al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: suapunione.cav.sgv@pec.it
. 

	DA CHI
	
IL MODELLO VIENE SOTTOSCRITTO DALL’INTERESSATO. LA TRASMISSIONE PUÒ ESSERE FATTA ANCHE DA ALTRI SOGGETTI (VEDI MODELLO DI PROCURA SPECIALE SUL SITO INTERNET DEL COMUNE). 


	COME
	
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

	PAGAMENTI
	€ 40,00 PER DIRITTI ISTRUTTORIA SUAP (V.SITO INTERNET COMUNE SAN GIOVANNI V. PER MODALITÀ DI PAGAMENTO) DA TRASMETTERE INSIEME ALLA PRATICA;
€ 38,61 PER DIRITTI SANITARI USL DA VERSARE SUL C.C.P. 18277723 INTESTATO A “AZIENDA USL 8 ZONA VALDARNO SERVIZI PREVENZIONE SERVIZIO TESORERIA”


	INOLTRE
	
CONTROLLARE ATTENTAMENTE LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL REGOLAMENTO COMUNITARIO E DEL REGOLAMENTO COMUNALE  IN MATERIA DI IGIENE ALIMENTI E BEVANDE.



potrà essere perseguito
SCHEDA SINTETICA

1 - Esercente: 	___________________________________________________________________
2 – Proprietario:	___________________________________________________________________
3 – Immobili/terreni:	Indirizzo _____________________________________________ n. ____________
4 – Attività principale svolta dall’esercente:__________________________________________________
5 – Procedimenti	       ___NOTIFICA CE 852/04 NOTTE  BIANCA 2015__________

Avvertenza	L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.

Il sottoscritto attiva la procedura prevista dall’art. 6 del reg. CEE 852/2004 e dalle disposizioni del regolamento comunale di igiene ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni.


1. Dati dell’esercente (Dati anagrafici del soggetto che esercita attività negli immobili cui si riferisce la pratica)
Cognome ________________________________________ Nome __________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Il soggetto sopra indicato è
[   ] titolare di ditta individuale	[   ] legale rappresentante:
Denominazione __________________________________________________________________
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di ______________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ________________________________________________________________ n. ______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@____________________________ [   ] posta elettronica certificata
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

2. Identificazione stradale:
Toponimo 	(es. via, piazza, corte ecc..) 	_________________________________
Indirizzo 	(es. Dante Alighieri)	_________________________________
Civico 	(es.1, 2, 1/R,2/R,1/A , 2/A, ecc)	_________________________________


3. Caratteristiche dell’attività  

3.1 Tipo di attività 
BARRARE L’ATTIVITÀ SVOLTA NORMALMENTE DALL’ESERCENTE. E’ FATTO OBBLIGO DESCRIVERE NELLO SPAZIO SOTTOSTANTE L’ATTIVITÀ SVOLTA IN OCCASIONE DELLA NOTTE BIANCA 2013 (SE NON SUFFICIENTE ALLEGARE RELAZIONE DESCRITTIVA)

[   ] Laboratorio artigianale con annessa vendita (anche su aree pubbliche)
Specificare: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[   ] Somministrazione in Circoli Privati
Specificare: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[   ] Somministrazione temporanea
Specificare: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[   ] Commercio in sede fissa
Specificare: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[   ] Commercio su aree pubbliche
Specificare: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 [   ] Altro
Specificare: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2 Mezzi di trasporto
Veicolo:	____________________	Targa: ______________ Telaio: ____________________
Veicolo:	____________________	Targa: ______________ Telaio: ____________________
Veicolo:	____________________	Targa: ______________ Telaio: ____________________
Veicolo:	____________________	Targa: ______________ Telaio: ____________________

ALLEGARE
1. Fotocopia libretto di circolazione (obbligatorio)
2. Copia attestazione ATP (attestazione relativa al trasporto dei prodotti deperibili) (se obbligatorio)


3.3 Modalità svolgimento attività in occasione Notte Bianca
[X] attività temporanea 	dal _20/06/2014__NOTTE BIANCA 2015

Approvvigionamento idrico:	[   ] acquedotto	[   ] altro: ________________________
Descrivere: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Smaltimento rifiuti:	[   ] Servizio pubblico	[   ] altro: ________________________
Descrivere: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Scarichi idrici:	[   ] Fognatura	[   ] altro: ________________________
Descrivere: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3.4 Classificazione ATECO
Classificazione dell’attività secondo i codici ISTAT (denominati ATECO 2007). Vi preghiamo di indicare i codici che corrispondono all’attività principale. Per ulteriori informazioni sui codici http://www.istat.it/

Codici Ateco: 	____________	____________	____________	____________
	
	
4. Informazioni aggiuntive
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

5. Incaricati e delegati

5.1 Tecnici e professionisti
Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio in data ______ n. _____
Cognome ________________________________________ Nome __________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

5.2 Associazione di categoria
Associazione di categoria: __________________________________________________________ 
Sede: Comune di _________________________________ CAP _______________ (Prov. ______)
Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______
Referente: 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

6. Dichiarazioni
Il sottoscritto dichiara inoltre:
a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente domanda e dei relativi procedimenti
b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione
c) di rispettare le disposizioni contenute nel Regolamento (CE) n. 852/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, sull’igiene dei prodotti alimentari (GU L 139 del 30.4.2004) - Gazzetta ufficiale n. L 226 del 25/06/2004 pag. 0003 – 0021 nonché di quelle dettate dal Regolamento comunale in materia.
d) che i locali di esercizio dell’attività rispettano le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d`uso dei locali

7. Cittadini stranieri
il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e di essere in possesso di permesso di soggiorno/carta di soggiorno  n° ______________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciato per i seguenti motivi _______________________________________________________

8. Allegati
In questa sezione vengono indicati gli allegati eventualmente da presentare. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente) 
1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello
2. [ ] relazione descrittiva dell’attività e delle modalità con cui la medesima viene svolta, del caratteristiche dei locali, del tipo e delle funzioni delle attrezzature utilizzate nel ciclo produttivo, delle modalità di conservazione degli alimenti, sottoscritta dall’interessato *
3. [   ] piante e sezioni dei locali interessati dall’attività in scala adeguata alla tipologia di esercizio (1:50 o 1:100 ), sottoscritte da tecnico abilitato alla progettazione * 
4. [   ]  attestazione dell’avvenuto versamento dei diritti di istruttoria ASL
5. [   ] attestazione dell’avvenuto versamento diritti SUAP

9. Firme
L’interessato deve firmare il presente modello.

	
L’interessato ________________________________________________________
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