Al Comune CASTEL SAN GIOVANNI


PIAZZA XX SETTEMBRE 

29015 CASTEL SNA GIOVANNI
Oggetto: Dichiarazione di inizio attività di PRODUZIONE DI PANE di cui all’art. 4 -  comma 2 della Legge n. 248 del 4.08.2006 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

C.F. __________________________ Nato a _____________________________ il _____________________

e residente in _______________________________ via _________________________________________ n. ___________   Tel. ___________________

in qualità di: 

 ( titolare dell'omonima impresa individuale 

(denominazione) 
________________________________________________________________________________________

P. I.V.A __________________________ con sede nel Comune di ___________________________________ CAP ______________ Provincia __________ in (Via, Piazza, ecc.) __________________________________ n ____________Tel. ________________ 

(legale rappresentante della 
(ragione sociale) 
________________________________________________________________________________________

C.F. ______________________________P. IVA (se diversa da C.F.)_________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________CAP ______________Provincia _______

in (Via, Piazza, ecc.) _____________________________________n _____________ Tel. _______________

n. di iscrizione al Registro Imprese __________________________ CCIAA di _________________________

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della L. 241/1990, in relazione all’art. 4 della Legge 248/2006, di dare inizio all’attività di PRODUZIONE DI PANE consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 20.12.2000 n. 445
con decorrenza dal __________________________________________________ nei locali siti in _____________________________________________________________________________n. _______
Ai fini di cui sopra il sottoscritto dichiara: 
· di avere la disponibilità dei locali sopracitati; 

· che i locali ottemperano alle disposizioni in materia di edilizia ed urbanistica; 

· che i locali risultano agibili come da certificato di agibilità n. __________________del ________________

· che i locali ottemperano alle disposizioni igienico sanitarie come da autorizzazione sanitaria prot. n. _____________ del ______________

· che i locali ottemperano alle disposizioni relative alle emissioni in atmosfera come da autorizzazione prot. n. _____________ del ______________

· che il responsabile dell’attività produttiva  è il/la sig./ra (cognome e nome) _____________________________________________________ nato/a a ________________________ il ___________________________ C.F. _________________________________________ il quale assicura l’utilizzo di 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; 

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.05.1965 n.575” (antimafia) (c); 

· che sussistono i presupposti e i requisiti prescritti dalla legge per l’esercizio dell’attività; 

· di essere informato che il trattamento dei dati personali di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003 (Legge sulla privacy) avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge.

Allegati: (barrare il quadratino corrispondente) 

|_|
copia completa di un documento di identità valido del dichiarante, in applicazione del DPR 445/2000 art.38; 

|_|
planimetria dei locali datata quotata e sottoscritta da tecnico abilitato;

|_|
Allegato A
Data ________________________




FIRMA


_________________________________

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA

Cognome_____________________________________ Nome______________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__|   Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________ Comune ________________________________  Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________ Via, Piazza, ecc._______________________ N. _____ C.A.P. _______________

In qualità di RESPONSABILE DELLA ATTIVITA’ PRODUTTIVA DI PRODUZIONE DI PANE per la ditta _________________________________________________
DICHIARA:

|__| 
CHE NELL’ESERCIZIO DI PANIFICAZIONE VENGONO UTILIZZATE MATERIE PRIME IN CONFORMITA’ ALLE NORME VIGENTI 

|__| 
CHE SONO OSSERVATE LE NORME IGIENICO-SANATARIE COME DA AUTORIZZAZIONE SANITARIA N. ______ DEL _______________________

|__| 
CHE SONO OSSERVATE LE NORME DI SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO 

|__| 
CHE SONO OSSERVATE LE NORME SULLA QUALITA’ DEL PRODOTTO FINITO.

          FIRMA del RESPONSABILE

____________________________

Data________________
Allegato:

· Carta d’identità

