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	COMMERCIO
	Rev.    1     del        6/11/2006



Al Responsabile dello

Sportello Unico per le Attività Produttive

Il sottoscritto,

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ___/___/___ 

Luogo di nascita:
Comune _____________________________________ (prov. _____ )

Residenza:

Comune ____________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________n. ______

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel. _________________________

( 
titolare dell’omonima impresa individuale

P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ___________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________n. _____

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel.__________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di __________________

al n. ________________________________

(
legale rappresentante della Società

( Artigiana

( NON artigiana

N.B. In questo secondo caso l’impresa deve essere regolarmente costituita ed iscritta alla

CCIAA al momento della presentazione della presente istanza

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ___________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______ )

Via/P.zza _________________________________________ n. _____

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel. __________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________
al n. _______________________________

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

vendita di FUNGHI (barrare quello che interessa)

ڤ EPIGEI SPONTANEI FRESCHI 

ڤ SECCHI SFUSI  appartenenti alla specie Boletus edulis
nei locali posti in Barga, via/p.zza _____________________________________________________

nell’ambito di  (barrare quello che interessa)

ڤ esercizio di vicinato




ڤ media struttura di vendita

ڤ grande struttura di vendita 



ڤ altro (specificare) ______________________

DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza delle vigenti disposizioni normative che regolano la commercializzazione dei prodotti sopra indicati ed in particolare degli artt. 18 e 21 della LR. 16/1999;
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· che la persona in possesso dell’attestato di idoneità di cui all’art. 20 della L.R. 16/1999 dell’attestato di micologo di cui al D.M. 86/1996 è il/la Sig./ra: 

      nome __________________ cognome ___________________

nato/a a ___________________________ il ______________ 

residente a _____________________ via/p.zza _______________________________________ 

titolare dell’attestato n° ___________rilasciato da ____________________ in data __________ 

per le seguenti specie (barrare quello che interessa):
ڤ Amanita cesarea (ovulo)

ڤ Armillaria mellea (chiodino)

ڤ Boletus edulis e relativo gruppo (porcino)

ڤ Cantharellus cibarius (galletto)

ڤ Cantharellus lutescens (finferle)

ڤ Lactarius deliciosus (rossella)

ڤ Macrolepiota procera (mazza di tamburo)

ڤ Agrocybe aegerita (pioppino)

ڤ Boletus granulatus (pinaccio)

ڤ Suillus bellini (spinarolo)

ڤ Altre specie commerciabili (specificare)________________

il/la  quale sottoscrive la presente denuncia  per accettazione 












Firma*










______________________________

· di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’art. 5 del Reg. CE 852/04 in materia di sistema H.A.C.C.P.; 

· che il locale destinato all’esercizio dell’attività ha destinazione d’uso _________________________ e i locali sono agibili;

· che i locali rispettano i requisiti igienico-sanitari prescritti dalle vigenti disposizioni di legge e di regolamento in materia, sotto il profilo urbanistico, edilizio ed igienico-sanitario.

Barga, lì ________________






Firma*

         _______________________________

[image: image2.wmf]*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

1.  se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2.  se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


