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La presente istanza deve essere presentata in 3 copie, di cui due restituite all'Utente protocollate 

 

             Al Settore SOCIO  FORMATIVO - ATTIVITA' PRODUTTIVE 

 Ufficio Commercio ed Artigianato 

del Comune di NOCERA INFERIORE 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  

PER LABORATORIO DI PANIFICAZIONE 
(ai sensi dell'art. 19 della L. 241/1990 e s.m.i. e dell'art. 4 D.L. 223/2006 convertito in L. 248/2006) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Data di nascita __________________________ Cittadinanza ______________________________________ 

Luogo di nascita:  Comune ___________________________________ (prov. _____) CAP _________ 

                                         Stato ____________________ C.F. ______________________________________ 

Residenza: Comune _________________________________________ (prov. _____) CAP __________ 

  Via/P.zza __________________________________________________________n. ______  

   

     titolare della omonima impresa individuale   PARTITA IVA _______________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________ (prov. ______) CAP _________ 

via/p.zza _________________________________________________________________n. ______  

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______ al n. _________ dal _________ 

     legale rappresentante della Società: CF _________________________P.IVA ________________ 

 denominazione o ragione sociale ______________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________ (prov. _______) CAP ________ 

via/p.zza _________________________________________________________________n. ______  

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______ al n. _________ dal _________ 

Tel. ________________ cell. ____________________ e-mail _______________________________ 

 
(Si informa che, ai sensi del d. lgs. n. 196 del 30.06.2003, i dati personali forniti potranno essere trattati per finalità 
istituzionali, connesse o strumentali all’attività del Comune di Nocera Inferiore.) 
 

SEGNALA: 

A - APERTURA DI ATTIVITA’ 

     A1 - APERTURA di nuovo panificio 

     A2 – SUBINGRESSO in un panificio già esistente 

B - VARIAZIONI 

     B1 – TRASFERIMENTO Dl SEDE 

     B2 – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE Dl SUPERFICIE E/O DI CAPACITA' PRODUTTIVA DELL'ATTIVITA’ 

     B3 – CAMBIO DEL RESPONSABILE DELL'ATTIVITA' PRODUTTIVA 

     B4 – CAMBIO SOCIETARIO 

C - CESSAZIONE 

     C1 – CESSAZIONE dell'attività di panificio   

 

 

 Tutte le operazioni di cui sopra potranno essere effettuate contestualmente alla presentazione della presente SCIA  a questo 
Comune (artt. 77 e 78, comma 1° del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.). 
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segnala quanto contenuto nella rispettiva sezione: 

 

SEZlONE A – A1 APERTURA DI NUOVO PANIFICIO 

 

INDIRIZZO DEL LABORATORIO: Comune di NOCERA INFERIORE – CAP 84014 

Via __________________________________________________________________________ N° _____________ 

CAPACITA' TEORICA DI PRODUZIONE DI PANE NELLE 24 ORE  PARI A:               ql.i _____________ 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL LABORATORIO mq.  I__I__I__I__I__I (compresa la superficie adibita ad altri usi) 

 

 

SEZIONE A – A2  APERTURA PER SUBINGRESSO IN UN PANIFICIO GIA' ESISTENTE 

 

INDIRIZZO DEL LABORATORIO: Comune di NOCERA INFERIORE – CAP 84014 

Via ___________________________________________________________________________ N° ____________ 

CAPACITA' TEORICA DI PRODUZIONE DI PANE NELLE 24 ORE                     ql.i _____________ 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL LABORATORIO mq.  I__I__I__I__I__I (compresa la superficie adibita ad altri usi) 

 SUBENTRERÀ’  ALLA DITTA: 

 Denominazione: _________________________________________________________________________________ 

P. IVA (se diversa da CF) I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

      con LICENZA DI PANIFICAZIONE  N. ___________ del _________________  rilasciata dalla CCIAA di Salerno    

      giusta DIA o SCIA ex art. 4 D.L. n° 223/2006 conv. in L. n° 248/2006, prot. n° ____________ del _______________    

 

A seguito di : 

    compravendita                                             fallimento 

    affitto d’azienda                                            successione ereditaria 

    donazione                                                    trasformazione 

    fusione                                                         altre cause 

  (specificare) _________________________________ 

* Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento della proprietà o della gestione di un’azienda sono stipulati 

presso un notaio. Estremi dell’atto:  ____________________________________________________________________________ 

I LOCALI E/O LE ATTREZZATURE DEL LABORATORIO: 

      SONO STATI MODIFICATI                                      NON SONO STATI MODIFICATI 

 

 

SEZlONE B – VARIAZIONI 

 

IL LABORATORIO UBICATO nel Comune di NOCERA INFERIORE – CAP 84014 

Via ____________________________________________________________________________ N° ____________ 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL LABORATORIO mq.  I__I__I__I__I__I (compresa la superficie adibita ad altri usi) 

      con LICENZA DI PANIFICAZIONE  N. ___________ del _________________  rilasciata dalla CCIAA di Salerno    

      giusta DIA o SCIA ex art. 4 D.L. n° 223/2006 conv. in L. n° 248/2006, prot. n° ____________ del _______________ 

SUBIRA’ LE VARIAZIONI Dl CUI ALLE SUCCESSIVE SEZIONI: 

     B1             B2              B3             B4 
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SEZIONE B1 - TRASFERIMENTO Dl SEDE 

 

IL LABORATORIO INDICATO NELLA SEZIONE B SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 

Via _________________________________________________________________________ N° ______________ 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL LABORATORIO mq.  I__I__I__I__I__I (compresa la superficie adibita ad altri usi) 

CON:          AMPLIATAMENTO         RIDUZIONE della superficie complessiva   

CON :         AUMENTO                      RIDUZIONE della capacità produttiva nelle 24 ore da ql.i _______ a ql.i ________ 

                 

 

SEZIONE B2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE Dl SUPERFICIE E/O DI CAPACITA' PRODUTTIVA DELL’ ATTIVITA’ 

 

LA SUPERFICIE DEL LABORATORIO INDICATO NELLA SEZIONE B SARA’ : 

      AMPLIATA                                                                da mq. I__I__I__I__I__I a mq. I__I__I__I__I__I 

      RIDOTTA                                                                  da mq. I__I__I__I__I__I a mq. I__I__I__I__I__I 

LA CAPACITA' PRODUTTIVA NELLE 24 ORE SARA' :                 INVARIATA 

                                                                                                         AUMENTATA da ql.i __________ a ql.i___ ________ 

                                                                                                         RIDOTTA       da  ql.i __________ a ql.i___ ________ 

 

SEZIONE B3 - CAMBIO DEL RESPONSABILE DELL'ATTIVITA' PRODUTTIVA 

 

A DECORRERE DAL _______________________ IL RESPONSABILE DELL'ATTIVITA' PRODUTTIVA SARA’  __L__ 

SIGNOR _______________________________________________________________________________________ 

NAT__  A _________________________________________________  PROV. (_____) IL _____________________ 

RESIDENTE  NEL COMUNE DI ________________________________ PROV. (_____) CAP _______________ VIA 

_____________________________________ N° _______      C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

SEZIONE B4 - CAMBIO SOCIETARIO 

 

A DECORRERE DAL _______________ LA SOCIETA’ ________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE NEL COMUNE DI ________________________________________________ PROV. (_____) 

VIA _______________________________________  N° _______ PARTITA IVA  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I, 

  HA SUBITO LE SEGENTI VARIAZIONI (purchè sia rimasto invariato il codice fiscale o partita IVA) : 

     CAMBIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE                    CAMBIO DELLA COMPOSIZIONE SOCIETARIA 

     CAMBIO DELLA SEDE LEGALE                                        ALTRO (specificare) _____________________________ 

(Allegare copia dell'atto o del verbale da cui si evincano le variazioni societarie)  

 

SEZIONE C – C1 CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

 

L’ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE UBICATA NEL COMUNE DI NOCERA INFERIORE, 

 VIA _________________________________________ N° _________ CON SUPERFICIE DI mq. I__I__I__I__I__I 

CESSERA’ A DECORRERE DAL ______/_______/_____________ PER: 

                        Chiusura definitiva dell’attività            

                        Trasferimento in proprietà o gestione (allegare copia conforme dell’atto, debitamente registrato)            

N.B.: I titolari di LICENZA della CCIAA di Salerno devono allegare la stessa, in originale.   

Firma del titolare o del Legale Rappresentante 

Data ___________________                                                               
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                                                                                                                 _______________________________________    

QUADRO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

Ai fini di quanto segnalato nella rispettiva sezione, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti  e l’uso di 

atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali, secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e 

la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti: 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

 

□ Che nei propri confronti, ovvero, nei confronti della società rappresentata, non sussistono cause 

di divieto, di decadenza o sospensione previste dall'art. 67 del D. Lgs. 159/2011 (antimafia); 
 

□ Di avere la disponibilità dei locali adibiti all’esercizio dell’attività di panificazione avente una 

superficie complessiva di mq. ________ a titolo di __________________________ (specificare 

se in proprietà, in affitto, in comodato o altro); 

 

□  Di aver rispettato, relativamente ai locali di esercizio: 

 i regolamenti di Polizia Urbana, 

 i regolamenti di Polizia Annonaria e igienico-sanitaria (notifica all'Autorità Sanitaria, 

presentata ai sensi dell’art. 6 del Regolamento (CE) n° 852/2004, in data ____________ 

al prot. n° _______________), 

 i regolamenti edilizi (Concessione/licenza edilizia n° ___________ del ______________ 

rilasciata a _______________________________________________/ indicare, altresì, i 

dati di licenze/concessioni, DIA o SCIA edilizie relative ad eventuali 

variazioni/ampliamenti/riduzioni dei locali_____________________________________ 

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ ), 

  

 le norme urbanistiche  e quelle relative alla destinazione d’uso (Foglio _______ Part. 

________ Sub ______ Cat. _________), 

 
NOTA BENE: 

1)  In presenza di licenza o concessione edilizia, allegare: stralcio di mappa aggiornato o aereofotogrammetria con  

      individuazione dell'immobile e planimetria quotata dei locali con posizionamento rispetto all’immobile  

      generale.  

          2)  In caso di assenza di licenza o concessione edilizia, perché immobile costruito prima del 1942, annotare  

                l’anno presunto di costruzione _____________  ed allegare: a) relazione tecnica asseverata, redatta da tecnico  

                abilitato; b) certificato catastale aggiornato; c) stralcio di mappa aggiornato o aereofotogrammetria con  

                individuazione dell'immobile; d) planimetria quotata dei locali con posizionamento degli stessi rispetto  

                all’immobile generale.  

 

□ Che i locali sono dotati di permesso di agibilità n°_________ del _______________________. 

 

□ Di essere in possesso di autorizzazione alle emissioni in atmosfera n° _________ del 

___________ rilasciata da _______________  ovvero di aver presentato richiesta, per il rilascio 

della stessa, prot. n° ____________ del ________________ (allegata in copia); 

oppure 

□  Che nell'impianto vengono utilizzati quantitativi giornalieri di farina non superiori a 300 Kg e 

pertanto l'attività rientra nelle attività ad inquinamento atmosferico scarsamente rilevante e, 

come stabilito dall'art. 272 c. 1 del  D Lgs. 152/2006, si è provveduto ad effettuare apposita 

comunicazione alla Giunta Regionale della Campania, a mezzo raccomandata ovvero a mano, 

in data ____________________; 
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□  Che l'attività, non è fra quelle soggette al controllo di prevenzione incendi di cui al D. Lgs. 

139/2006 ed al D.P.R. 151/2011; 

oppure 

□  Che è stata presentata la Segnalazione Certificata d'Inizio Attività, redatta ai sensi dell'art. 4 c. 1 

del D.P.R. 151/2011, prot. n° _________________ del ________________, con ricevuta 

rilasciata dal Comando Provinciale dei VV.FF. (allegata in copia);  

oppure 

□ Che, per l'attività, è stato rilasciato Certificato di Prevenzione Incendi, prot. n° _____________  

     del __________________ con scadenza _____________________ (allegato in copia);   

 

□  Che, visto l'art. 8 c. 4, ultimo periodo, della Legge 447/1995, è stata redatta la "Previsione di 

impatto acustico" in data ______________ e che la stessa è conservata all'interno 

dell'impianto di panificazione (a disposizione degli organi di controllo); 

□  Che gli impianti risultano conformi alle prescrizioni di cui alle vigenti normative ed in 

possesso della documentazione prevista dalle stesse (dichiarazioni di conformità degli impianti, 

comprensive dei dovuti allegati obbligatori del caso, verifiche periodiche, ecc); 

□  Che, ai sensi dell'art. 4 della L. 248/2006, comma 2-bis, intende/non intende (cancellare la voce 

che non interessa) effettuare attività di vendita dei prodotti di propria produzione per il 

consumo immediato, utilizzando i locali e gli arredi dell'azienda con esclusione del servizio 

assistito di somministrazione e con l'osservanza delle prescrizioni igienico-sanitarie; 

□  Che il responsabile dell’attività produttiva è il Sig. ______________________________, 

nato a __________________________________ il _________________ e residente in  

______________________________, via/piazza _____________________________ n° ____ 

il quale ha compilato l’allegata dichiarazione del responsabile dell’attività produttiva;  

   Data ____________________ 

         FIRMA 

 

 _______________________________ 

Allega alla presente: 

- Copia documento di identità del titolare o del legale rappresentante della società (obbligatorio). 

- Copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno (obbligatorio solo per i cittadini extra comunitari). 

- Accettazione – autocertificazione del responsabile dell’attività produttiva (obbligatorio). 

- Copia documento di identità del responsabile dell’attività produttiva (obbligatorio se diverso dal titolare o 

legale rappresentante). 

- Copia di Attestato del corso di alimentarista del responsabile dell’attività produttiva (obbligatorio).  

- Relazione tecnica con allegati: certificato catastale aggiornato, stralcio di mappa aggiornato con individuazione 

del fabbricato in cui ha sede l'attività, planimetria quotata dei locali in scala 1:100 con lay aut dell'attività 

(obbligatori in assenza di concessione edilizia). 

- Stralcio di mappa aggiornato con individuazione del fabbricato in cui ha sede l'attività, planimetria quotata dei 

locali in scala 1:100 con lay aut dell'attività (obbligatori in presenza di concessione edilizia).  

- Atto costitutivo della società e certificato camerale aggiornato. 

- Nel caso di subentro, copia dell’atto contrattuale, debitamente registrato o altro atto utile (obbligatorio). 

- Documentazione/autocertificazione relativa al permesso di agibilità dei locali (obbligatoria). 

- Documentazione/autocertificazione relativa alle emissioni in atmosfera (obbligatoria). 

- Documentazione/autocertificazione relativa alla prevenzione incendi (obbligatoria). 

- Documentazione/autocertificazione relativa all'inquinamento acustico (obbligatoria). 

Data ____________________ 

         FIRMA 

 

 _______________________________ 
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ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE ATTIVITA’ PRODUTTIVA 

ACCETTAZIONE INCARICO 
(da compilarsi a cura del responsabile dell'attività produttiva, qualora diverso dal titolare o legale rappresentante) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________ 

Luogo di nascita:  Comune _________________________________________ (prov. _______ ) 

Stato _____________________ C.F. ________________________________ 

Residenza: Comune _______________________________________________ (prov. _______ ) 

  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti  e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali, secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

 

 di accettare l’incarico di responsabile dell’attività produttiva per il panificio di cui è titolare la 

ditta __________________________________________________ (indicare il titolare della ditta 

individuale o la denominazione della società) con laboratorio nel Comune di Nocera Inferiore, 

via/p.zza __________________________________ n° ______ giusta all'autorizzazione n° 

__________  del _____________________ rilasciata da CCIAA di Salerno, ovvero, attivata 

con DIA/SCIA prot. n° ____________ del ________________;  

 

 di assicurare l’utilizzo delle materie prime in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle 

norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito 

 

 

Data ________________________ 
 

        Firma 

 

     _________________________________________ 

 

Si allegano: 

copia di valido documento di riconoscimento; 

attestato del corso di alimentarista. 
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ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE ATTIVITA’ PRODUTTIVA 
(da compilarsi a cura del titolare o legale rappresentante della ditta) 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________ 

Luogo di nascita:  Comune __________________________________________ (prov. ______ ) 

 Stato ______________________ C.F._______________________________ 

Residenza: Comune ________________________________________________ (prov. ______ ) 

  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti  e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali, secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

 

 di essere il responsabile dell’attività produttiva di panificio di cui è anche titolare o legale 

rappresentante: (indicare denominazione della ditta) _____________________________________________ 

         sita nel Comune di Nocera Inferiore, via/p.zza ____________________________ n°_______               

        giusta all'autorizzazione n° __________ del ___________ rilasciata da CCIAA di Salerno,  

        ovvero, attivata con DIA/SCIA prot. n° ____________ del ________________;  

 

 di assicurare l’utilizzo delle materie prima in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle 

norme igienico- sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito. 

 

 

Data ________________________ 
 

        Firma 

 

     _________________________________________ 

 

 

 

Si allegano: 

copia di valido documento di riconoscimento; 

attestato del corso di alimentarista. 
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