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Segnalazione Certificata di Inizio Attività 
 ALVEARI
art. 4 L.R.T. n. 21/09  e art. 10 D.P.G.R. 1° agosto 2006, n. 40/R (Regolamento di attuazione del regolamento (CE) n. 852/2004)

Allo Sportello Unico Tecnico 

del Comune di Barga

trasmissione telematica

Il/La sottoscritto/a

Cognome _____________________________ Nome _______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Comune ______________________________________ (prov. )

Stato ________________________

Residenza: Comune ____________________________________________ (prov. )

Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______

Tel. ______________________

( persona fisica

( titolare della omonima impresa individuale

( legale rappresentante della Società
PARTITA IVA _______________________ denominazione _______________________________
con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________

tel. _________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________ dal _____________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
Considerato che l’inizio dell’attività:

· dipende esclusivamente dall’accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o da atti amministrativi a contenuto generale, e non è previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di programmazione settoriale

·  non sussistono vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e degli atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, alla pubblica sicurezza, all’immigrazione, all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, all’amministrazione delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito, anche derivante dal gioco, nonché di quelli imposti dalla normativa comunitaria

presenta a Codesto Ente la Segnalazione Certificata di Inizio Attività (art.19 L.241/90) 
per l’entrata in possesso di alveare segnalando che:

·  la collocazione dell'apiario o degli apiari installati è ubicata in Barga Via/loc ______________
· il numero di alveari è ______________________________
· l'allevamento viene condotto per fini di  
( autoconsumo 
( commercio DEI PRODOTTI ALIMENTARI dell’alveare con confezionamento:
( nell’ambito dell’azienda

( al di fuori dell’azienda;

( presso strutture collettive
Da compilare solo nel caso in cui l’attività sia soggetta a registrazione sanitaria:

Registrazione articolo 10 D.P.G.R. 1° agosto 2006, n. 40/R (Regolamento di attuazione del regolamento (CE) n. 852/2004 )
DICHIARA

ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004

 ( DI  INIZIARE

            

a seguito di trasferimento  
        SI (       NO (
(in caso di risposta affermativa dovrà essere comunicata la cessazione dell’attività esercitata nella precedente unità locale)
L’ATTIVITA’ di:
   Stabilimento industriale/artigianale

Per stabilimento industriale si intende ogni stabilimento o laboratorio avente attività di produzione, di trasformazione e/o attività  di confezionamento e che non vende al dettaglio.

   Laboratorio artigianale con annessa vendita 

In questa voce sono compresi prodotti e/o confezionatori (laboratori artigianali) quali panetteria, pasticceria, gelateria, pizzeria da asporto, laboratori o locali per la trasformazione di prodotti agricoli e tutte quelle attività nelle quali il prodotto viene trasformato e prevalentemente venduto al consumatore finale nello stesso luogo di produzione.

    Distribuzioni all’ingrosso (specificare:) __________________________________

In questa voce sono comprese le attività di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio quali ad esempio le  vendite all’ingrosso, depositi all’ingrosso, ivi compreso lo stoccaggio anche temporaneo, di alimenti presso magazzini,  corrieri, ecc.

   commercio del produttore agricolo_____________________________________________________        In questa voce sono comprese le attività sopra non indicate.

posta nel Comune di BARGA, Loc. ______________________Via / Piazza____________________________ n ° ______________ immobile distinto al Catasto sul Foglio n. _______Mapp. __________ sub. ______
nell’ambito dell’attivita’ di ___________________________

(indicare eventuale atto autorizzatorio/ ) _________________________________
L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA RIGUARDA LE SEGUENTI SOSTANZE/PRODOTTI ALIMENTARI

Indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendono preparare, distribuire etc.

Le attività hanno carattere       
     permanente      

 




   stagionale

          indicare il periodo di attività: dal ________________ al ________________

Classificazione ATECO

Si tratta della classificazione dell’attività secondo i codici ISTAT (denominati ATECO 2007). 

Vi preghiamo di indicare i codici che corrispondono all’attività. 

Per ulteriori informazioni sui codici http://www.istat.it/

Codici Ateco: 
____________

SOLAMENTE per i DEPOSITI ALL’INGROSSO indicare se:

   si tratta di solo deposito alimenti, oppure di sole bevande, ovvero di alimenti e bevande

   si tratta di un deposito di prodotti alimentari preconfezionati e/o sfusi

   gli alimenti e le bevande in deposito necessitano di particolari condizioni di conservazione

TABELLA A                             
ATTESTA  altresì       
    che i locali e/o attrezzature destinate all’esercizio dell’attività possiedono i requisiti di idoneità 

     previsti dalle normative vigenti e dalle linee guida eventualmente presenti per potervi svolgere 

     l’attività medesima [NB: per gli ESERCIZI DELLA RISTORAZIONE PUBBLICA (bar,circoli privati, ristoranti, trattorie, tavole calde o fredde, ecc.) e per gli ESERCIZI DELLA RISTORAZIONE COLLETTIVA (mense scolastiche, aziendali, case di riposo, ecc.) si vedano anche le linee guida di cui alla Delibera di Giunta Comunale n° 139 del 6/06/2006         

    che i locali e/o attrezzature destinate all’esercizio dell’attività NON possiedono i requisiti di 

  idoneità previsti dalle normative vigenti e dalle linee guida eventualmente presenti per potervi 

 svolgere l’attività medesima, relativamente ai quali si intende gestire il rischio come da relazione tecnica allegata (allegato 3)
DICHIARA inoltre

· di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’art. 5 del Regolamento C.E. n. 852/2004 in materia di sistema H.A.C.C.P. e di quanto stabilito da tutte le altre normative di settore

· che la documentazione allegata costituisce parte essenziale ed integrante della presente notifica;

· di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti ai fini dell’avvio dell’attività.

SI IMPEGNA A COMUNICARE OGNI SUCCESSIVA MODIFICA A QUANTO SOPRA DESCRITTO.
	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

	1. Relazione tecnica indicante nel dettaglio i processi produttivi



	2. Planimetria dei locali dove viene svolta l’attività oggetto delle presente notifica in scala adeguata e preferibilmente 1:100, firmata dal titolare o dal legale rappresentante (indicando l’ubicazione dello stabilimento e, per ogni locale, la destinazione d’uso, la superficie, l’altezza, le superfici areanti e illuminanti e la disposizione delle attrezzature principali ), inoltre dovranno essere indicate le modalita’ di approvvigionamento idrico(se l’approvvigionamento idrico non avviene mediante allacciamento al pubblico acquedotto è obbligatorio allegare analisi chimiche e microbiologiche arrestanti la potabilità dell’acqua-decreto legislativo 2 febbraio 2001 nr. 31- Attuazione della direttiva 98/83/CE relativa alla qualità delle acque destinate al consumo umano) e lo schema degli scarichi dei reflui



	3. Relazione tecnica sulla gestione del rischio (solamente per le attività non conformi alle linee guida –si veda precedente TABELLA A)

	4. Allega attestazione di pagamento dei diritti  di istruttoria ASL
  


	5. Allega attestazione di pagamento dei diritti  di istruttoria SUAP






Firma*

Barga, li ______________________



______________________________
Allegare fotocopia Doc.Identità
	N.B.  Si ricorda che la presente denuncia di inizio attività in materia di igiene dei prodotti alimentari  non serve per dichiarare:

1) la sicurezza dell’impianto elettrico 

2) la sicurezza dell’impianto idraulico

3) la sicurezza dei luoghi con pericolo d’esplosione e incendio,

4) la idoneità dei locali da un punto di vista edilizio

Le suddette certificazioni  dovranno comunque essere in possesso del titolare della Ditta al momento dell’avvio dell’attività.


FIRMA

_________________________________
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