	Al SUAP del Comune di
	

	Compilato a cura del SUAP:
Pratica
	


	Indirizzo
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



PEC / Posta elettronica
	del
	


	
	Protocollo
	


	
	SCIA UNICA:

· SCIA Apertura

· SCIA Apertura + altresegnalazioni, comunicazioni enotifiche

SCIA CONDIZIONATA:

· SCIA UNICA Apertura + altre domande peracquisire

atti d’assenso
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI
LOCALI DI STALLAGGIO - ALLEVAMENTO - STALLE DISOSTA (E SIMILARI)
(Sez. I, Tabella A, d.lgs. n. 222/2016)
SCHEDA ANAGRAFICA
	1 – DATI DEL DICHIARANTE

	Cognome












Nome


 codice fiscale||
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
sesso |_|
Nato/aa
prov.||
| Stato

il  ||
|/||
|/||
|
|
|



cittadinanza







 estremi del documentodisoggiorno





(se cittadino non UE) rilasciatoda










il||

|/||
|/|    |
|
|
| scadenza ||

|/||

|/||

|
|
|
residentein
prov.||
|
Stato

indirizzo
n.
C.A.P.
||
|
|
|
|
PEC /postaelettronica

Telefono fisso/cellulare 

 inqualitàdi
Titolare
Legalerappresentante

Altro


	2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA

	Denominazione
(nome
della
ditta
o
azienda
o
ragione
sociale)


	Formagiuridica  
 codice fiscale /p. IVA

Informazione indispensabile all’accesso alle banchedati
· iscritta alla Camera di Commercio(C.C.I.A.A.)di
prov.||
| n.REA
||
|
|
|
|
|
|
· non ancoraiscritta1
· non necessita di iscrizione al R.I. dellaC.C.I.A.A.
con sede legale in:
Comune
prov. |    |  |       Stato


 indirizzo


n.
C.A.P.  ||   |   |   |   | Telefono fisso/cell

fax.   


PEC  

Altro domicilio elettronico per invio
delle comunicazioni inerenti lapratica


	3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO
(compilare in caso di conferimento di procura)

	Cognome







Nome
 codice fiscale||
|    |    |  |  |
|
|    |  |  |
|
|
|
|

|
Nato/aa
prov.||
| Stato

il||
|/||
|/||  |
|
|
residentein
prov.||
|
Stato





 indirizzo


n.
C.A.P.
||
|    |    |    | PEC /postaelettronica






 Telefono  fisso  /cellulare  









in qualità di
· Procuratore/delegato
· Agenzia perleimprese
Denominazione
_
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1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio.
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	Inizio attività per (specificare) __________________________________________________________________
	

	
	INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa

	
	Via/piazza





n.



 Piano

interno







 Comune


prov. ||  |
C.A.P.  ||
|
|
| | Stato
Telefonofisso


cellulare   







	
	DATI CATASTALI

	
	Foglio n.

map.
(sepresenti)sub.
sez.
 Catasto:
fabbricati

	
	1 – APERTURA

	
	Il/la sottoscritto/a SEGNALA l’avvio dell’attività di:
· Locali di stallaggio

· Allevamento

· Stalle di sosta

· Altro similare (specificare) _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

SPECIE ANIMALI DETENUTE

(BOVINA(BUFALINA(OVINA(CAPRINA(SUINA(CINGHIALI
(CONIGLI(POLLI O ALTRI AVICOLI
(ALTRA SPECIE(specficare) ______________________________________________________
(
Modalità di allevamento ( stabulato o intensivo ( all’aperto o estensivo ( transumante
( semibrado ( stabulato
Denominazione della stalla/allevamento ___________________________________________________________________

attività a carattere
· Annuale
· stagionale
dal  ||  |
|| al |    |    |  ||(gg/mm)
dal  ||  |
|| al |    |   |  ||(gg/mm)
La documentazione tecnica è presentata in data |    |    |/|    |    |/||  |__|    |.prot.n________________________________


	DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’


	Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni (art.76 del DPR 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,
dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dallaLegge e che comunque nonsussistononeipropriconfrontilecausedidivieto,didecadenzaodisospensioneprevistedallalegge(art.67del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazioneantimafia”).

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011)?
· provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza specialedipubblicasicurezza oppureobbligodisoggiornonelcomunediresidenzaodidimora abituale - art. 5 del D.Lgs159/2011);
· condanneconsentenzadefinitivaoconfermatainappelloperunodeidelitticonsumatiotentati elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti,ecc.).
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	ALTRE DICHIARAZIONI

	Il/la sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali dell’attività:
· diaverrispettatolenormeurbanistiche,edilizie,igienico-sanitarie,disicurezzaneiluoghidilavoroe,fattesalvele deroghe in corso ove ricorrenti, di prevenzioneincendi
· di aver rispettato le norme relative alla destinazioned’uso.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre:
· di utilizzare per lo svolgimento della attività personale formato ai fini della conoscenza delle esigenze etologiche, fisiologiche, di tutela della salute e del benessere degli animali;

· di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quantodichiarato



· SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni enotifiche):
Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.
· SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta diautorizzazione):
Il/la sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell’Amministrazione, delle autorizzazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.
Il/la sottoscritto/a è consapevole di non poter iniziare l’attività fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verrà comunicato dallo Sportello Unico.
Nota bene: Per le attività svolte su suolo pubblico, è necessario avere la relativa concessione.
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).
Data

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di ***********
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo: ***********
Indirizzo mail/PEC: ***********
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materiadiprocedimentoamministrativoedidirittodiaccessoaidocumentiamministrativi),oveapplicabile,eincasodicontrollisulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazioneamministrativa).

Responsabiledeltrattamento è ***********
Diritti.L’interessatopuòinognimomentoesercitareidirittidiaccessoedirettificadeidatipersonalinonchéhaildirittodipresentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dalregolamento.

Per   esercitare  tali   diritti  tutte   le   richieste   devono  essere   rivolteal  Comune di *********** indirizzo mail: ***********
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail: ***********
Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimentodellefinalitàsopramenzionateocomunquenonsuperioreaquelloimpostodallaleggeperlaconservazionedell’atto o del documento che licontiene.

Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo:  ***********
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei datipersonali.
Quadro riepilogativo della documentazione allegata
	DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA SCIA

	Allegato
	Denominazione
	Casi in cui è previsto

	
	Procura/delega
	Nel caso di procura/delega a presentare la segnalazione

	
	Copia del documento di identità del/i titolare/i
	Nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma digitale e in assenza di procura

	
	Relazione descrittiva dell’attività svolta, comprensiva della planimetria dei locali
	Sempre nel caso in cui non sia già in possesso della PA

	
	Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri soggetti (Allegato A) + copia del documento di identità
	Sempre, in presenza di soggetti (es. soci) diversi dal dichiarante


	ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA UNICA

	Allegato
	Denominazione
	Casi in cui è previsto

	
	SCIA per insegna di esercizio
	In caso di attività che preveda insegna esterna (dove è prevista la SCIA)

	
	REGISTRAZIONE AZIENDA come da allegato B

	Per tutte le specie animali diverse da quelle avicole.

	
	REGISTRAZIONE AZIENDA come da allegato C

	Per le specie animali avicole.

	
	Comunicazione al Sindaco per industria insalubre coma da allegato D

	Sempre

	
	Altre SCIA o altre comunicazioni per l’avvio di specifiche

attività
	Se espressamente previste dalla normativa di settore

	
	Altre comunicazioni o segnalazioni previste dalla normativa regionale
	Se espressamente previste dalla normativa regionale di settore


· SCIACONDIZIONATA
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONI PRESENTATA CONTESTUALMENTE ALLA SCIA O ALLA SCIA UNICA

	Allegato
	Denominazione
	Casi in cui è previsto

	
	Documentazione per il rilascio dell’autorizzazione per
insegna di esercizio
	In caso di attività che preveda insegna esterna (dove è prevista la domanda di autorizzazione)

	
	Altre domande previste dalla normativa regionale
	Se espressamente previste dalla normativa regionale di settore


	ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti etc. e dell’imposta di bollo)

	Allegato
	Denominazione
	Casi in cui è previsto

	
	Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.
	Nella misura e con le modalità indicate sul sito
dell’amministrazione

	
	-Attestazione del versamento dell’imposta di bollo: estremi del codice identificativo della marca da bollo, che deve essere annullata e conservata dall’interessato;
ovvero
- Assolvimento dell’imposta di bollo con le altre modalità
previste, anche in modalità virtuale o tramite @bollo
	Obbligatoria in caso di presentazione di un’istanza contestuale alla SCIA (SCIA condizionata)


ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOGGETTI
(commi 2, 2-bis, 2-ter, 2-quater dell'art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011)

Cognome
Nome
 C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | | | |||
Data dinascita||
|/||
|/|    |
|
|
|Cittadinanza
 Sesso: M || F ||
Luogo dinascita:Stato

Provincia

Comune
 Residenza:Provincia
Comune



 Via,Piazza,ecc.


N.C.A.P.

in qualità di

della ||Società

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,
dichiara
· diessereinpossessodeirequisitidionorabilitàprevistidallalegg e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazioneantimafia”).
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).
Data

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di ***********
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo: ***********
Indirizzo mail/PEC: ***********
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materiadiprocedimentoamministrativoedidirittodiaccessoaidocumentiamministrativi),oveapplicabile,eincasodicontrollisulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazioneamministrativa).

Responsabiledeltrattamento è ***********
Diritti.L’interessatopuòinognimomentoesercitareidirittidiaccessoedirettificadeidatipersonalinonchéhaildirittodipresentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dalregolamento.

Per   esercitare  tali   diritti  tutte   le   richieste   devono  essere   rivolteal  Comune di *********** indirizzo mail: ***********
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail: ***********
Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimentodellefinalitàsopramenzionateocomunquenonsuperioreaquelloimpostodallaleggeperlaconservazionedell’atto o del documento che licontiene.

Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo:  ***********
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei datipersonali.
Allegato B
Alla Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 - Distretto di ______________
	(DPR n. 317/1996 e ss. mm. ed ii.)   RICHIESTA REGISTRAZIONE AZIENDA   Reg. CE n. 852/2004)


Il sottoscritto PROPRIETARIO/RESPONSABILE LEGALE:

Cognome ____________________________ Nome ______________________________ Cod. fiscale ____________________________

Nato a ___________________________ Prov. ________ il /___/___/_____/ tel. _______________________ cell.___________________

Residente in/Sede legale __________________________________________ Comune_____________________ Prov. ______________

e-mail ___________________________________________ PEC __________________________________________________________

CHIEDE

Che l’ALLEVAMENTO/STALLA DI SOSTA (da allevamento/da macello)
con denominazione____________________________________________________________ tel. ______________ cell. _____________

sito in loc. _______________________ Via __________________________del Comune di ___________________________ Prov. (___)

Id. Fisc. ______________________________ Latitudine Nord _______________________Longitudine Est _____________________ 

data inizio attività  /___/___/_____/  data inizio responsabilità   /___/___/_____/  

SPECIE ANIMALI DETENUTE

(BOVINA(BUFALINA
Orientamento prod.  ( latte ( carne ( misto -  Riproduzione ( si ( no – Iscr.Libri genealogici   ( si ( no
Modalità di allevamento ( stabulato o intensivo( all’aperto o estensivo(transumante
(OVINA(CAPRINA
Orientamento prod.  ( latte ( carne ( lana ( misto - Riproduzione ( si ( no – Iscr.Libri genealogici ( si ( no
Modalità di allevamento ( stabulato o intensivo( all’aperto o estensivo(transumante
(SUINA(CINGHIALI
Orientamento prod. ( riproduzione ((ciclo aperto ( ciclo chiuso) vendita riproduttori ( si ( no
( ingrasso((ciclo completo( svezzamento (magronaggio( finissaggio)
( familiare

Capacità struttura capi n. ___________  - Multisito( si ( no -  Allevamento stagionale ( si ( no
Modalità di allevamento ( semibrado( stabulato -  Iscr.Libri genealogici ( si ( no
(CONIGLI(ALTRA SPECIE

	

VENGA REGISTRATO CON  ATTRIBUZIONE DI UN CODICE AZIENDALE


Dichiara che il DETENTORE RESPONSABILE degli animali è:

Cognome e nome/ragione sociale ______________________________________Cod. fiscale/P. IVA __________________________

Domicilio ___________________________________________ tel. ____________________ e-mail/PEC __________________________

Contratto di soccida ( si ( no
Dichiara inoltre di possedere idonea struttura per la detenzione/ricovero degli animali.

Delega gestione BDN Anagrafe Zootecnica( Detentore (Associazione categoria (USL
Si impegna a comunicare ogni variazione della situazione aziendale entro 7 giorni.

Allega alla presente copia conforme di un documento di identità valido (art. 38 – D.P.R. n. 445/2000).

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o dati non corrispondenti al vero (art. 47 e art 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)


In fede

Data /___/___/_____/
___________________________________________

Ai sensi del D. L.vo 196/03 si informa che i dati dichiarati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dei Servizi Veterinari, nei limiti stabiliti dalla Legge e dai Regolamenti e saranno forniti ad altri enti e/o soggetti pubblici e privati esclusivamente se previsto da Leggi e Regolamenti o su espresso consenso anche verbale dell’interessato

Per presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

Firma  _______________________________________________
	SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO SANITA’ ANIMALE


Numero di codice attribuito (valido ai fini del Reg. (CE) n. 852/2004):

IT    |____|____|____|  ______  |____|____|____|


  Il Dirigente Veterinario

______________________, il /___/___/_____/
     _________________________________________
	Allegato C
Alla Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria ______ - Distretto di _________
RICHIESTA REGISTRAZIONEAZIENDA AVICOLA

(DM 13/11/2013; Reg. (CE) n. 852/2004)


Il sottoscritto PROPRIETARIO/RESPONSABILE LEGALE:

Cognome __________________________________________ Nome _______________________________________________________

Nato a ___________________________ Prov. ________ il /___/___/_____/ tel. _______________________ cell.___________________

Residente in/Sede legale __________________________________________ Comune_____________________ Prov. ______________

Cod. fiscale ________________________________ e-mail/PEC _________________________________________________________

CHIEDE

che l’attività di: (allevamento; (centro svezzamento; (commercio dettaglio ambulante; (commercio dettaglio sede fissa;

(commercio ingrosso; (incubatoio;( richiami vivi
con denominazione____________________________________________ tel. _____________________ cell. ______________________

sita in loc. _______________________ Via __________________________del Comune di ___________________________ Prov. (___)

Id. Fisc. ___________________________ Latitudine Nord _______________________ Longitudine Est ________________________

data inizio attività   /___/___/_____/

AVENTE LE SEGUENTI CARATTERISTICHE:

	SPECIE ALLEVATA 

	(Gallusgallus
( Tacchini
( Avicoli misti
( Piccioni
( Colombe
( Anatre
( Oche

( Quaglie ( Pernici; ( Fagiani
( Faraone ( Ratiti (Selvaggina ripop.(Volatili per richiami vivi


	(ORIENTAMENTO PRODUTTIVO CARNE

	MODALITA’DI

ALLEVAMENTO
	( convenzionale ( metodi altern. Reg. (CE) 543/08   (produz. biologica Reg. (CE) 889/08
( rurale in libertà
( Convenzionale

	TIPOLOGIA

PRODUTTIVA
	( galletti ( capponi (broiler(colorati  ( altro


	(ORIENTAMENTO PRODUTTIVO UOVA

	MODALITA’ DI

ALLEVAMENTO
	( a terra ( all’aperto(free range) ( biologico ( in gabbia

	FASE PRODUTTIVA
	( Deposizione
( Fase pollastra

	(RIPRODUTTORI

	MODALITA’ DI

ALLEVAMENTO
	( a terra ( all’aperto(free range) ( biologico ( in gabbia

	TIPOLOGIA PRODUTTIVA
	( selezione ( moltiplicazione  ( linea carne  ( linea uova

	(INCUBATOIO


( vendita a terzi  ( ciclo interno ( capacità incubatoio ( n. uova incubate ( n. capannoni __________

	ULTERIORI CARATTERISTICHE


Superficie mq __________________ capacità allevamento  ____________________n. capannoni/locali/recinti _________________ 

n. cicli/anno __________  - n. gruppi/anno  __________ -  tutto pieno/tutto vuoto (si (no - filiera rurale (si (no

	

VENGA REGISTRATO CON  ATTRIBUZIONE DI UN CODICE AZIENDALE


Dichiara che il DETENTORE RESPONSABILE degli animali è:

Cognome e nome/ragione sociale ______________________________________Cod. fiscale/P. IVA __________________________

Domicilio ___________________________________________ tel. ____________________ e-mail/PEC __________________________

Contratto di soccida ( si ( no
Dichiara inoltre di possedere idonea struttura per la detenzione/ricovero degli animali.

Delega gestione BDN Anagrafe Zootecnica( Detentore (Associazione categoria (USL
Si impegna a comunicare ogni variazione della situazione aziendale entro 7 giorni.

Allega alla presente copia conforme di un documento di identità valido (art. 38 – D.P.R. n. 445/2000).

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o dati non corrispondenti al vero (art. 47 e art 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)


In fede

Data /___/___/_____/
___________________________________________

Ai sensi del D. L.vo 196/03 si informa che i dati dichiarati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dei Servizi Veterinari, nei limiti stabiliti dalla Legge e dai Regolamenti e saranno forniti ad altri enti e/o soggetti pubblici e privati esclusivamente se previsto da Leggi e Regolamenti o su espresso consenso anche verbale dell’interessato

Per presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

Firma  _______________________________________________
	SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO SANITA’ ANIMALE


Numero di codice attribuito (valido ai fini del Reg. (CE) n. 852/2004):

IT    |____|____|____|  ______  |____|____|____|


  Il Dirigente Veterinario

______________________, il /___/___/_____/
     _________________________________________

Allegato D
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AlloSportelloUnico delle attività Produttive e dell’Edilizia del Comune di _________________________
COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE DI ATTIVITA'INSALUBRE
(Ai sensi dell'ex art. 216 R.D. 27/07/1934 n. 1265 (testo Unico leggi Sanitarie)

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso
	Cittadinanza

	
	-
	

	Luogo di nascita
	Provincia
	Stato

	
	
	

	Residenza

	Comune
	Provincia
	CAP
	Stato

	
	
	
	

	Indirizzo
	Civico
	Scala
	Piano
	Interno

	
	
	
	
	

	Telefono
	Cellulare
	Fax

	
	
	

	PEC (Domicilio elettronico)
	Email

	
	

	Cittadino

	Comunitario
	Non comunitario
	Non comunitario e residente all'estero

	Permesso di soggiorno / carta di soggiorno n.
	Rilasciato da
	Data di rilascio

	
	
	

	Motivo del soggiorno
	Valido fino al

	
	

	Estremi raccomandata
	Rinnovato il

	
	



	In qualità di

	
	

	Denominazione o ragione sociale
	Codice fiscale
	Partita iva

	
	
	

	Sede legale/sociale

	Comune
	Provincia
	CAP
	Stato

	
	
	
	

	Indirizzo
	Civico
	Scala
	Piano
	Interno

	
	
	
	
	

	Telefono
	Cellulare
	Fax

	
	
	

	Posta Elettronica Certificata (PEC)
	Email

	
	

	N. di iscrizione al R.I.
	CCIAA di
	Data

	
	
	

	N. di iscrizione al R.E.A.
	CCIAA di
	Data

	
	
	


COMUNICA
ai sensi e per gli effetti dell'art. 216 R.D. 27/07/1934 n. 1265 (testo Unico leggi Sanitarie) e del D.M. 5/09/1994 (Elenco delle industrie insalubri)
	che intende attivare la seguente attività insalubre

	Descrizione

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	appartenente alla seguente categoria ai sensi D.M. 5/09/1994 n. 1265

	Classe
	Parte
	Voce

	
	
	

	Definizione

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Localizzazione dell'esercizio
	attività sita in

	Comune
	CAP

	
	

	Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc.)
	Num. civico
	Scala
	Piano
	Interno

	
	
	
	
	



	Fabbricati
	Sezione
	Foglio
	Mappale
	Subalterno

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	-
	
	
	


	Terreni
	Sezione
	Foglio
	Mappale
	

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	-
	
	
	


DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	per la struttura utilizzata di aver rispettato le norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie, di sicurezza nei luoghi di lavoro e, fatte salve le deroghe in corso ove ricorrenti, di prevenzione incendi, nonché, di aver rispettato le norme relative alla destinazione d’uso per il successivo utilizzo degli immobili e degli impianti.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	che la struttura utilizzata è soggetta al D.P.R. 13/03/2013 n. 59

	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	e che è provvista di Autorizzazione Unica Ambientale rilasciata dal SUAP in data


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ALLEGATI

	
	Allegato

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	· Procura speciale /Delega

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	Planimetria quotata a firma di tecnico competente


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di ***********
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo: ***********
Indirizzo mail/PEC: ***********
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materiadiprocedimentoamministrativoedidirittodiaccessoaidocumentiamministrativi),oveapplicabile,eincasodicontrollisulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazioneamministrativa).

Responsabiledeltrattamento è ***********
Diritti.L’interessatopuòinognimomentoesercitareidirittidiaccessoedirettificadeidatipersonalinonchéhaildirittodipresentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dalregolamento.

Per   esercitare  tali   diritti  tutte   le   richieste   devono  essere   rivolteal  Comune di *********** indirizzo mail: ***********
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail: ***********
Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimentodellefinalitàsopramenzionateocomunquenonsuperioreaquelloimpostodallaleggeperlaconservazionedell’atto o del documento che licontiene.

Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo:  ***********
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei datipersonali.
4 – DATI DELL’ATTIVITA’/INTERVENTO





IL/LASOTTOSCRITTO/A	(semprenecessario)





PER CONTO DELLA DITTAOSOCIETÀ	(eventuale)





censito al catasto





Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni








Pag. 1

