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SCHEDA AVVIO PROCEDIMENTO AL SUAP (con anagrafica dell'interessato)

Il/1a Sottoscritto/a: Cognome: Nome: C.E.:
Luogo di nascita - Stato: Provincia: Comune:
Data di nascita: Cittadinanza: Sesso: |:| M |:|F
Residenza: Provincia: Comune:

via,piazza: n®_ int:_ CAP:__

nella sua qualita di:
[ ] Titolare dell’'omonima impresa individuale:

Partita IVA (se gia iscritto):

con sede nel Comune di: Provincia:
Via, Piazza, ecc: N.: C.AP. Tel.:
Email: PEC: ;

[ ] Legale rappresentante della Societd/ Associazione/ Ente:

Denominazione o ragione sociale:

Cod. fiscale: Partita IV A (se diversa da codice fiscale)

con sede legale nel Comune di: Provincia.:

Via, Piazza, ecc: N.: C.A.P. Tel.:

Email: PEC: ;

[] Titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri): rilasciato da Questura di:

con n.: in data:

valido fino a: per il seguente motivo:

di cui si allega la copia informatica in formato PDF/A, acquisita tramite scansione della fotocopia del

documento in originale e sottoscritta con firma digitale dell’esibente.

O N iscrizione Registro Imprese (se gia iscritto): CCIAA di:
Codice ISTAT:

QO Se non ancora iscritto/a. In tal caso l'iscrizione deve avvenire entro 30 giorni dall’inizio dell'impresa (art.2196 c.c.)

Ai fini della presente istanza, composta da tutti i moduli compilati e dai documenti allegati, al SUAP il/la sottoscritto/
dichiara:
1) di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in

caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni.
2) di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale sono richiesti.
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SCHEDA AVVIO PROCEDIMENTO AL SUAP (con anagrafica dell’interessato)

Trasmette:

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

1) Settore di attivitaq):

[ ] Segnalazione Certificata Di Inizio Attivita (SCIA)

|:| Comunicazione

[ ] Richiesta Di Autorizzazione

Relativa a:

2) Tipo di attivita ():

3) Procedimento (1):

Luogo della dichiarazione:

Data della dichiarazione:

11 presente documento viene sottoscritto con firma digitale:

|:| del soggetto dichiarante,

(2)Nome e Cognome del Dichiarante

|:| del soggetto delegato alla sottoscrizione digitale dell'istanza a seguito della allegata delega.

a)La sottoscrizione digitale dei documenti ¢ effettuata con firma digitale in corso di validita presso un’Autorita di Certificazione costituitasi ai sensi

delle norme italiane vigenti

b) Tale firma digitale non deve essere oggetto di alcun provvedimento di revoca e deve coerente con il ruolo esercitato del sottoscrittore.

Per ciascuno dei soggetti interessati all'istanza viene riportata la copia informatica in formato PDF/A della fotocopia del documento d’identita in
corso di validita nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato.

(1) Consultare il sito internet istituzionale del SUAP Comunale

(2) in caso di presenza di ulteriori soggetti interessati al presente procedimento, questi vengono elencati
nella tabella sotto riportata, in modo da farne parte integrante:

ELENCO DEI SOGGETTI INTERESSATI ALLA SEGUENTE ISTANZA

COGNOME NOME QUALIFICA RIF. AL DOCUMENTO DI
(titolare,amministratore,ecc) RICONOSCIMENTO ALLEGATO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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PROCURA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL'ISTANZA AL SUAP

I1/1a sottoscritto/a Cognome: Nome:

come meglio definito nel modulo APS - Avvio procedimento al SUAP, riportato nella presente istanza,

dichiara
A) di conferire a

[ ] Nome: Cognome:
in qualita di (notaio,intermediario, professionista incaricato, ecc..):

procura speciale per la sottoscrizione digitale e la presentazione telematica della segnalazione/ comunicazione,
con riferimento al procedimento/ oggetto della presente istanza.

[ ] Agenzia per le imprese (generalita):

costituita ai sensi della legge 6 agosto 2008, n°133, in qualita di soggetto con funzione di natura istruttoria e
asseverazione nei procedimenti amministrativi del SUAP (DPR 7 settembre 2010, n°170)

B) di aver verificato i contenuti dell’istanza relativa al presente procedimento e dei documenti ad essa allegati
e di attestare - ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle responsabilita penali
di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e all’art. 19 comma 6 della L. 241/90 e s.m.i. per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci - la veridicita della stessa e la corrispondenza degli allegati della
suddetta pratica alla documentazione presentata al soggetto intermediario.

C) di essere a conoscenza che nel caso in cui la notifica presentata non sia completa di tutti gli elementi
obbligatori, e ritenuta irricevibile e di non essere, pertanto, legittimata l’attivita segnalata.

D) di essere a conoscenza che la notifica (vedi disciplina della SCIA), ai sensi dell’art. 19 Legge 241/90 come
sostituito dall’art. 49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n. 122 e s.m.i consente di eseguire
immediatamente I'intervento segnalato.

E) di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo,
presso l'indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene
conferita la facolta di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

F) di voler ricevere in copia le medesime comunicazioni anche al proprio indirizzo di posta elettronica.

G) di essere consapevole che i propri dati saranno trattati, anche con strumenti elettronici, nel rispetto delle
prescrizioni del D. Lgs. 196/2003, che il titolare del trattamento & il SUAP competente per il proprio territorio,
destinatario dell’istanza trasmessa in via telematica e che il soggetto cui € conferita procura speciale e
incaricato del trattamento stesso.

(I)Nome e Cognome del dichiarante

Luogo della dichiarazione:

Data della dichiarazione:

Per ciascuno dei soggetti interessati all'istanza viene riportata la copia informatica in formato PDF/A della fotocopia del documento d’identita in
corso di validita nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato.

ASMES vaP

@ ET Modulistica ASMESUARP is licensed under a Creative Commons Attribuzione 2.5 Italia License.


http://creativecommons.org/licenses/by/2.5/it/

PROCUPA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL'ISTANZA AL SUAP

NOTE:

(1) in caso di presenza di ulteriori soggetti sottoscrittori la presente procura speciale, questi vanno elencati
nella tabella sotto riportata (Elenco dei sottoscrittori della procura speciale), in modo da farne parte
integrante.

ELENCO DEI SOTTOSCRITTORI DELLA PROCURA SPECIALE

COGNOME NOME QUALIFICA FIRMA AUTOGRAFA
(titolare,amministratore,ecc)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

AVVERTENZE: 1l presente modello completo in tutte le sue parti va compilato, sottoscritto con firma autografa dai soggetti interessati all’istanza, acquisito tramite
scansione in modo da originare un file PDF/A, che va sottoscritto con firma digitale dal soggetto incaricato di procura speciale e va annesso ai file che compongono
Uistanza. Al presente modello deve inoltre essere allegata (in un file separato sottoscritto dal soggetto incaricato di procura speciale) copia informatica in formato
PDE/A di un documento di identita valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Colui che, in qualita di procuratore, trasmette al SUAP, tramite proprio indirizzo di posta elettronica
certificata - PEC, la copia informatica del presente documento all'interno della raccolta di file relativi
all'istanza telematica, sottoscritta con propria firma digitale, consapevole delle responsabilita penali di cui
all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1) ai sensi dell’art. 46. 1 lett. U) del DPR 445/2000 di agire in qualita di procuratore speciale in rappresentanza
del/dei soggetto/i che hanno apposto la propria firma autografa nel riquadro soprastante.
2) che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili trasmessi in allegato all’istanza
corrispondono ai documenti consegnabili dai titolari per 1’avvio del procedimento amministrativo.
3) che tutta la documentazione cartacea e conservata in copia presso gli archivi del procuratore speciale al
fine di essere esibita, su richiesta, al Comune.

GENERALITa (Nome - Cognome) del

Procuratore Speciale Incaricato
Luogo della dichiarazione:

Data della dichiarazione:

Inoltre il soggetto delegato alla sottoscrizione digitale con il presente atto di conferimento ed accettazione di tale delega
dichiara che la firma digitale all’uopo utilizzata al momento della sottoscrizione di tutti i documenti oggetti dell’istanza:
1) é in pieno corso di validita, presso una Autorita di Certificazione costituitasi ai sensi delle norme italiane vigenti;

2) non e oggetto di alcun procedimento di revoca ed e’ coerente con il ruolo esercitato dal sottoscrittore.
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
PER L’ APERTURA E/O IL TRASFERIMENTO - SUBINGRESSO

DI UN PANIFICIO
__ 1  sottoscritt__ nato/a a
Prov. il
residente a Prov. in
via/piazza n.
Cod. Fiscale | _|__|__| | __[__| || ||| _|_|_]
Partita IVA | _| _|__| | || [ | _[_|_|
in qualita di legale rappresentante della societa
con sede legale in
via/ piazza, n.
Cod. Fiscale | _|__|__[__| || || ||| _[_|_|
Partita IVA | _| _|__| | || || _[_|_|
iscritt al Registro Imprese della CCIAA di al n° in
data , ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/90 e successive

modifiche ed integrazioni e dell’art. 4 della Legge n° 248/2006;

in relazione all’attivita di panificazione effettuata/ da effettuarsi nel locale

situato in via avente I’'Insegna
(denominazione commerciale)

DICHIARA
che intende

(J APRIRE un nuovo panificio
(J TRASFERIRE un panificio esistente nella sede situata in via

] SUBINGRESSO
SUBENTRERA ALL’IMPRESA:

Denominazione
CF|_ [ | e
A seguito di:
- compravendita - fallimento |
- affitto d’azienda - successione
- donazione - reintestazione a seguito di

- fusione - altre cause

(specificare)



con atto a cura del Notaio ex art dell’art. 2556 c.c. rep. n.
del
| registrato presso di
in data al n.
in corso di registrazione (come da dichiarazione allegata a firma del Notaio)
e inoltre che
| non sono state apportate modifiche allo stato dei luoghi di esercizio dell’attivita di
panificio cui alla presente SCIA;
| sono state apportate modifiche allo stato dei luoghi di esercizio dell’attivita di panificio

e bevande cui alla presente SCIA;
* Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.
kb h bbb bbb hbbhbhbbhbdhbd b htd

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 dello
stesso decreto

DICHIARA

Q SEZIONE A- Dichiarazioni relative all’attivita

U Di essere in possesso dei requisiti di cui alla legge Legge 8 agosto 1985 n. 443
U che il titolare dellimpianto di panificazione e il sig.
che accetta come da

dichiarazione allegata;
U che l'attivita prevede nell'impianto:
0 produzione di pane e di prodotti affini;
U vendita di pane e di prodotti affini;
U vendita di altri prodotti alimentari (specificare)

U caratteristiche dell'impianto
numero forni di panificazione
mq complessivi dei forni di panificazione
pari a una potenzialita teorica nelle 24 ore di Kg.
altre caratteristiche

caratteristiche dei forni utilizzati
descrizione forno (tipo, alimentazione, Kcal, ecc.)

U che l'impresa nei medesimi locali o in altri idonei locali attigui intende
esercitare/esercita gia:
U Ila vendita diretta al pubblico dei prodotti di propria produzione;
U altra attivita commerciale (specificare)

tipo di attivita e la relativa superficie
numero autorizzazione / SCIA / DIA
data di rilascio / presentazione

[] SEZIONE B- Dichiarazioni relative alla struttura sede dell’attivita |
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che la struttura

U nella quale ha sede I'impianto di panificazione

U nella quale ¢ stato trasferito I'impianto di panificazione

U che ha subito trasformazione per ’esercizio dell’attivita di panificazione
ha le seguenti caratteristiche:

(caratteristiche strutturali)

(quantita di farina giornaliera lavorata)

Che per i locali in questione si € in possesso di:

Q di certificato di AGIBILITA n. del

U di richiesta di certificato di agibilita prot. n. del

U di certificato di collaudo ex art. 10 del DPR n. 160/2010
n del

U Altro (SCIA-DIA-CIL-CILA)
Che ai sensi del vigente PRG il locale sede dell'esercizio € ubicato in immobile:
DATI CATASTALI:
Categoria
Classe
Sezione
Foglio
Particella
Subalterno
Che i locali sono dotati di impianti elettrici, idrici e termici rispondenti alle prescrizioni
di cui al D.M. 22 gennaio 2008 n. 37;
Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra
descritto ivi compresa la cessazione dell'attivita

Che, alla luce delle su citate dichiarazioni il locale sede dell'esercizio e I’attivita che vi si
svolgera € conforme:
- ai requisiti igienico/sanitari;
- alle norme urbanistiche/edilizie anche con riferimento alla destinazione d’uso,
- alle norme in materia di impatto acustico e zonizzazione acustica comunale e di
allacci fognari;
- alle normative antincendio;
- sicurezza sui luoghi di lavoro;
- alla Legge Regionale Campana n. 10/2014 in materia di produzione e vendita del
pane;
- regolamenti di Polizia Locale
ed in particolare:
- per quanto attiene alla prevenzione incendi:
U non € soggetta al controllo dei Vigili del Fuoco in quanto non ricade
non ricade tra quelle previste nell'Allegato I del D.P.R. 151/2011;
U ¢ soggetta al controllo dei Vigili del Fuoco ed ¢ inserita al punto
categoria C dell'Allegato I del D.P.R. 151/2011,
U risulta conforme alle norme di prevenzione incendi e di essere in
possesso di Certificato Prevenzione Incendi (CPI) numero protocollo
data rilascio
U é stata inoltrata SCIA al Comando Provinciale dei VV.F. di Napoli in
data con n.
altro (specificare)

00
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- di essere consapevole che linstallazione dellINSEGNA di esercizio, di tende e
quant’altro riguardante la pubblicita, ed il subingresso in preesistenti titoli
autorizatori €& soggetta ad AUTONOMA PROCEDURA AUTORIZZATORIA
disciplinata dal Regolamento Comunale approvato con Delibera di C. C. n. 20 del
10.04.2008 e dalla Soprintendenza ai BB. AA. P. di Napoli e Provincia con Decreto
n. 11926 del 07.07.08 mediante 1'utilizzo della relativa modulistica pubblicata nella
sezione Modulistica del SUAP;

U che listanza di autorizzazione degli impianti pubblicitari/tende o listanza di
subingresso di cui al punto precedente & stata correttamente presentata con

prot. n. del ;
U che insegna/impianti pubblicitari/tende sono gia stati autorizzati con atto n.
prot. del a firma del

Dirigente dell’Ufficio Commercio/S.U.A.P.
U che non intende in questo momento installare, altri impianti pubblicitari di
esercizio o tende.
- per quanto riguarda I’impatto acustico di aver compilato e di allegare I’Allegato C1;
- per quanto riguarda le acque reflue di aver compilato ed allegare 1’Allegato D
(reperibile in sezione modulistica SUAP),
- per quanto attiene le immissioni in atmosfera di aver compilato e di allegare
I’Allegato E (reperibile in sezione modulistica SUAP);
U T’attivita non rientra nell’ambito di applicazione dell’art.8 della L.n.447/1995
U lattivita rientra nell’ambito di applicazione dell’art.8 della L. n. 447/1995, integrato
con i contenuti dell’art. 4 del d.p.r. n. 227/2011 e pertanto di allega:
U documentazione di impatto acustico
U valutazione previsionale di clima acustico
O che in ogni caso si rispetta il piano di zonizzazione acustica comunale

U SEZIONE C- Dichiarazioni relative al consumo sul posto (art.4, comma 2-bis)

U che il titolare dellimpianto intende svolgere nel panificio attivita di vendita dei
prodotti di propria produzione per il consumo immediato, utilizzando i locali e gli
arredi dell’azienda con l’esclusione del servizio assistito di somministrazione e con
l'osservanza delle prescrizioni igienico-sanitarie

O SEZIONE D- Dichiarazione relativa all’indicazione del nominativo del
responsabile dell’attivita produttiva

U che il responsabile dell’attivita produttiva del panificio (responsabile di panificazione
exL.r. 10/2014) é il Sig.

(indicazione di eventuali riferimenti anagrafici e della posizione del soggetto rispetto
alla ditta che presenta la SCIA) il quale assicura l'utilizzo di materia prime in
conformita alle norme vigenti, l'osservanza delle norme di buona pratica
professionale, le norme igienico- sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la
qualita del prodotto finito.

HEI SEZIONE E- Documenti allegati alla denuncia di inizio attivita
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In relazione alla presente dichiarazione di inizio attivita sono allegati i seguenti

documenti:

U EVENTUALE Procura alla sottoscrizione e invio della pratica in modalita telematica
firmata autografamene e validamente conferita completa di tutte le
dichiarazioni contenute nel modello aggiornato a luglio 2014 scaricabile dal
sito comunale sezione SUAP Modulistica ( la procura non € necessaria qualora
il titolare utilizzi la propria P.E.C. e firma digitale) ;

U SCIA Sanitaria ai fini della registrazione ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE
852/2004 in merito ai requisiti igienico-
sanitari completa di allegati necessari (compresa la prova dell’avvenuto
pagamento dei diritti ASL) previsti dal relativo modulo scaricabile dalla sezione
modulistica/suap;

U Relazione sul ciclo produttivo a firma del titolare da cui risultino descrizione e
movimentazione, tipologia, caratteristiche e quantita delle materie prime e materie
ausiliarie utilizzate nel processo produttivo, classi merceologiche, caratteristiche e
quantita delle materie prodotte; numero di operatori impiegati; se trattasi di servizi alla
persona il massimo della clientela giornaliera; schede tecniche e di sicurezza delle
materie prime, lavorate e prodotte

O ALLegati C1 (impatto acustico), D (Scarichi), E (Emissioni)- reperibili in sezione Suap
/Modulistica ed eventuale documentazione prevista da tali dichiarazioni e che é
necessario allegare (compresa la prova dell’avvenuto pagamento dei diritti in favore delle
Amministrazioni coinvolte);

U Copia della transazione comprovante l'avvenuto pagamento dei diritti SUAP come da
tariffario approvato dalla D.G.C. n. 542 del 21.11.2014 e pubblicato nella
sezione SUAP.

O EVENTUALE: Autorizzazione ai sensi del D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152 contenente
norme in materia ambientale, nel caso in cui l'impianto non rientri nelle
attivita ad inquinamento atmosferico poco significativo ( rif. dichiarazione
quadroB);

U EVENTUALE Certificato Prevenzione Incendi ( rif. dichiarazione quadroB);

U EVENTUALE Documentazione impatto acustico ( rif. dichiarazione quadroB);

U titolo abilitativo edilizio (DIA / SCIA o permesso di costruire)

U Relazione tecnica asseverata a firma di un tecnico abilitato attestante le caratteristiche
dei locali come da dichiarazioni di cui alla sezione B e relazione descrittiva degli
impianti e del «ciclo di lavorazione, con indicazioni in merito
all'approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidji;

U EVENTUALI altri documenti tecnici illustrativi della struttura e dell’attivita

U Dichiarazione di accettazione del responsabile dell’attivita produttiva;

U Quanto attuato in tema di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi;

U Dichiarazione sostitutiva dei soggetti sottoposti alla verifica antimafia ai sensi
dell’art.85 del D.LGS 159/2011 come da modello “AllegatoA” da scaricare sul
sito internet istituzionale/SUAP/Modelli).

a

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs.
196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa".

Data Firma

N. B.: qualora la Segnalazione Certificata di Inizio Attivita sia presentata per posta, telematicamente o da un
soggetto diverso dal dichiarante, la stessa deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento d’identita

del dichiarante stesso.
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