
Al Comune di           VILLASIMIUS                             |0|9|2|1|0|0|

Cognome___________________________________  Nome_________________________________

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

Data di  nascita___/___/___ Cittadinanza ______________________ Sesso:   Sesso M |__|  F |__|  C
Luogo  di  nascita:  Stato   ______________ Provincia _____________ Comune ____________________ O
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________           Provincia ______________________ Comune ________________________________ M

           Via, Piazza, ecc.______________________________________________________________ N. ______ C.A.P. _______________ P
I

    in qualità di: L
    |__|  titolare dell'omonima  impresa  individuale A

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| R
con  sede nel Comune di  __________________________ Provincia __________________ E
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ___________

                          N. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di __________________N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________ I
N

    |__|  legale rappresentante della Società'  :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| S
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| T
denominazione. o ragione sociale _____________________________________________ A
con  sede nel Comune di  ________________________ Provincia ___________________ M
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ___________ P
N.d'iscrizione  al Registro Imprese________________________CCIAA di_______________ A

T
E
L
L

A IMPIANTO NUOVO PANIFICIO |__| O
B TRASFERIMENTO DI SEDE |__|

C TRASFORMAZIONE |__|
D SUBINGRESSO |__|
E CESSAZIONE ATTIVITÀ'  |__|

si precisa che le operazioni di cui alle lettere A)  B) e C) possono essere effettuati decorsi
30 giorni dalla data di presentazione della present e dichiarazione

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

  * Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va  
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove è ubicato l'esercizio, entro 30 giorni  
dall'effettivo verificarsi  del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie

comportano l'applicazione delle sanzioni penali pre viste dall'art. 76 del D.P.R.  28/12/2000, n.445

ai sensi e per gli effetti di cui all'art.19 della L.241/90, l'inizio dell'attività di panificazione, 

di cui all'art. 4 della L.248/2006, relativa a:

DICHIARAZIONE D'INIZIO ATTIVITA' PER
ATTIVITA' DI PANIFICAZIONE

Dichiara

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni m endaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi
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      SEZIONE A - IMPIANTO DI NUOVO ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune  ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

      Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DI COTTURA mq. |__|__|__|__|

corrispondente a q.li ______________ nelle 24 ore,

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente  |__| 
Stagionale  |__| dal   ___/___/___ al     ___/___/___

      SEZIONE B - TRASFERIMENTO DI SEDE

IL PANIFICIO UBICATO IN
Comune  ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

      Via,Viale, Piazzale. ________________________________ N. |__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DI COTTURA mq. |__|__|__|__|

corrispondente a q.li ______________ nelle 24 ore,

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente  |__| 
Stagionale  |__| dal   ___/___/___ al     ___/___/___

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO IN
Comune  ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

      Via,Viale, Piazzale. ________________________________ N. |__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DI COTTURA mq. |__|__|__|__|

corrispondente a q.li ______________ nelle 24 ore,

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente  |__| 
Stagionale  |__| dal   ___/___/___ al     ___/___/___
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IL PANIFICIO UBICATO IN
Comune  ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

      Via,Viale, Piazzale. ________________________________ N. |__|__|__|

di cui  alla dichiarazione d'inizio attività del ________________ prot.n. ___________________

|__| LA SUPERFICIE COMPLESSIVA DI COTTURA SARA' AMPLIATA
DA mq. |__|__|__|__| q.li |__|__|__|__| nelle 24 ore

A mq. |__|__|__|__| q.li |__|__|__|__| nelle 24 ore

A CARATTERE Permanente  |__| 
Stagionale  |__| dal   ___/___/___ al     ___/___/___

SEZIONE D  - APERTURA PER SUBINGRESSO*

NELL' ESERCIZIO

Comune  ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

      Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DI COTTURA mq. |__|__|__|__|

corrispondente a q.li ______________ nelle 24 ore,

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente  |__| 
Stagionale  |__| dal   ___/___/___ al     ___/___/___

SUBENTRERÀ'  ALL'IMPRESA:

Denominazione  _________________________________________________

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

di cui alla comunicazione prot.n. __________________ del ____________________

a seguito di(1) _________________________________________atto stipulato o redatto

in data_____________ (Notaio__________________________ rep. n._____________)

 registrato a ______________________ il ________________ al n._______________ 

(1) Compravendita, affitto d'azienda, donazione, successione etc.

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c.  i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione 

di un'azienda commerciale sono stipulati  presso un notaio.

      SEZIONE C - TRASFORMAZIONE DI PANIFICIO
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      SEZIONE E - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ'

IMPIANTO DI PANIFICAZIONE UBICATO IN

Comune  ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

      Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__|

CESSA DAL  ___/___/___  PER: |__| - trasferimento in proprietà o gestione dell'impresa
|__| - chiusura definitiva dell'esercizio

1.  |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71 , comma 1, del D.Lgs.59/2010;

2.  |__| che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione

di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia);

3.  |__| di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio: 

|__|   i regolamenti locali di polizia urbana;

|__|   i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

|__|   i regolamenti edilizi;

|__|   le norme urbanistiche, nonché quelle relative alla destinazione d'uso e di agibilità dei locali.

Concessione Edilizia n.________________ del ______________

Dati catastali Foglio ____________ Mappale______________Sub._____________

Certificato di abitabilità n.___________________ del__________________

4.  |__| che l'attività è soggetta a prevenzione incendi rilasciato il _____________ n. _______________

5.  |__| che l'attività non è soggetta a prevenzione incendi

6.  |__| che per il locale in data ____________ prot.n.____________  è stata presentata  

notifica ai fine del Reg.Ce 852/2004

7.  |__| che l'attività è soggetta ad autorizzazione alle emissioni in atmosfera rilasciata dalla 

Provincia di Cagliari in data _____________ con n.______________

8.  |__| che l'attività non è soggetta ad autorizzazione alle emissioni in atmosfera

9.  |__| che il responsabile dell'attività produttiva è il Sig. ________________________________

Si allega (ove non debitamente autocertificato):

  |__| Notifica di cui al Regolamento CE 852/2004;
  |__| Autorizzazione alle emissioni in atmosfera
  |__| Certificato di abitabilità
  |__| Planimetria del locale
  |__| Certificato prevenzione incendi
  |__| Allegato A
  |__| Allegato B
  |__| fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del richiedente e dei dichiaranti

di cui agli allegati A e B

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
____________________________________

Data_____________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C e D
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(solo per le società quando è compilato il quadro a utocertificazione)

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  
Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________
DICHIARA:

  1.   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, comma 1, del D.Lgs.59/2010.
  2.   Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
        all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445.

FIRMA 
  Data .......................

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  
Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________
DICHIARA:

  1.   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, comma 1, del D.Lgs.59/2010.
  2.   Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
        all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445.

FIRMA 
  Data .......................

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  
Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______      C.A.P. _______________
DICHIARA:

  1.   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, comma 1, del D.Lgs.59/2010.
  2.   Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
        all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

FIRMA 
  Data .......................

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDI CATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

ALLEGATO A
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Cognome__________________________________  Nome__________________________________

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

Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  

Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______               C.A.P. _______________

 |__|  TITOLARE DELL'IMPRESA INDIVIDUALE_____________________________________
 |__|  LEGALE RAPPRESENTANTE della società_____________________________________
 |__|  DESIGNATO PREPOSTO dalla società_____________________   in data______________

  
DICHIARA:

  |__| che nell'esercizio di panificazione vengono utilizzate materie prime in conformità alle
norme vigenti;

  |__| che sono ossservate le norme sulla qualità dei prodotti finiti;
  |__| che sono osservate le norme igienico sanitarie come da notifica di cui al Regolamento Ce

852/2004 prot.n._______________ del ________________;
  |__| che sono osservate le norme di sicurezza dei luoghi di lavoro.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del D.P.R.28/12/2000, n.445.

Data .......................

FIRMA 

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL'ATTIVITA' PRODUTTIVA
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