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                               All’ Ufficio SUAP  del Comune di PONSACCO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER SUBINGRESSO

O VARIAZIONE SOCIETARIA CON/SENZA MODIFICHE AI LOCALI E/O

 ALLE ATTREZZATURE E/O AL CICLO PRODUTTIVO  

Attività artigianale – industriale – servizi













SEZIONE 1

Il/la sottoscritto/a 

	 Cognome      
	  Nome          


	    C.F.      


	  Nato/a a      
	 Prov      
	 Il      



	 Cittadinanza      
	  residente a      


	  Via, piazza etc      
	  n°      
	  C.A.P      


In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
Titolare dell' impresa individuale:

	   denominata       


	    P IVA (se già iscritto)       


	   con sede nel comune di          
	  Provincia      


	  Via, piazza etc      
	  n°      
	  C.A.P      


	 Tel.      
	  e-mail/PEC      
	 Fax      


	N° di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)      
	CCIAA di      


 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della società:

	Denominazione o ragione sociale:      


	Con sede nel comune di      
	Provincia      


	  Via, piazza etc      
	  n°      
	  C.A.P      


	  Tel.      
	  e-mail           PEC      
	 Fax          



	C.F      
	P IVA (se diversa da C.F.)      














SEZIONE 1

Ai sensi dell’art. 19 della legge n. 241/90 e successive modifiche e integrazioni

SEGNALA

 FORMCHECKBOX 
 Il subingresso alla ditta      
a seguito di Atto di Cessione / Affitto di Azienda, ricevuto dal Notaio 

	     
	Rep. N      
	del      


        FORMCHECKBOX 
La variazione societaria della ditta

	da:      
	a      

	a seguito di Atto di      

	

	ricevuto dal Notaio      
	Rep. N      
	del      

	

	esercente l’attività di      


	nei locali siti in      
	Via      
	n      


Di cui ha la disponibilità a titolo di:

 FORMCHECKBOX 
 proprietà, 

 FORMCHECKBOX 
 affitto/comodato (di proprietà del Sig./società      )
        residente/con sede legale in      
	Via/piazza      
	n°      
	tel      


autorizzata in forza della seguente Autorizzazione/Nulla Osta/DIA/SCIA amministrativa

	n°      
	Del      


___________________________________________________ _______________________________

La fattispecie sopra indicata avviene:

 FORMCHECKBOX 
senza apportare nessuna modifica alle attrezzature ai locali, agli impianti ed ai procedimenti tecnici precedentemente autorizzati [COMPILARE e ALLEGARE SEZIONE 1 e 2];

 FORMCHECKBOX 
con modifiche alle attrezzature e/o ai locali e/o agli impianti ed ai procedimenti tecnici precedentemente autorizzati [COMPILARE e ALLEGARE SEZIONE 1 e 3]













SEZIONE 2

 FORMCHECKBOX 
           SUBINGRESSO         FORMCHECKBOX 
     VARIAZIONE SOCIETARIA

SENZA MODIFICHE AI LOCALI E/O AL CICLO PRODUTTIVO:

 FORMCHECKBOX 
   nessuna modifica è stata apportata alle attrezzature, ai locali, agli impianti ed ai procedimenti tecnici  precedentemente autorizzati;

 FORMCHECKBOX 
   l’attività NON risulta in possesso di provvedimenti rilasciati da Enti terzi;

 FORMCHECKBOX 
  l’attività risulta in possesso di provvedimenti rilasciati da Enti terzi, come di seguito indicati:

TABELLA “A”

	Endoprocedimento
	Tipologia del provvedimento (Autorizzazione, SCIA, DIA…)


	N° del Provvedimento e data

di Presentazione/Rilascio



	Prevenzione incendi
	     
	     

	Emissioni in atmosfera
	     
	     

	Scarichi idrici
	     
	     

	Smaltimento rifiuti non assimilabili agli urbani (specificare modalità e tipologia smaltimento)

      
	     
	     

	Altro      
	     
	     


Il sottoscritto allega alla presente SEGNALAZIONE i files della documentazione sotto indicata:

1. Se attività alimentare: Notifica ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004 con i relativi allegati;

2. Copia dell’atto di subingresso/variazione societaria (qualora non siano stati  indicati gli estremi nel presente modello);

3. Autocertificazione conformità urbanistico-edilizia 

4. Procedimenti relativi alla voltura degli atti indicati nella tabella “A” (eventuali);

5. Modulistica relativa a tassa smaltimento rifiuti 
Firma del Titolare/Legale Rappresentante

__     _________













SEZIONE 3

 FORMCHECKBOX 
SUBINGRESSO        FORMCHECKBOX 
   VARIAZIONE SOCIETARIA

CON MODIFICHE AI LOCALI E/O AL CICLO PRODUTTIVO:

Sono state apportate le seguenti modifiche (meglio specificate nella relazione allegata):

	     

	     

	     


E a tal fine SEGNALA quanto di seguito

QUADRO A - CARATTERISTICHE GENERALI

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche in merito a: N° addetti al lavoro, N° servizi igienici, destinazione e superficie degli ambienti di lavoro e servizi (uffici, servizi igienici, spogliatoio….)

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche in merito a N° addetti al lavoro, N° servizi igienici, destinazione e superficie degli ambienti di lavoro e servizi (uffici, servizi igienici, spogliatoio….), 

QUADRO B - IMPIANTO ELETTRICO

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche all’impianto elettrico, comprensivo della messa a terra, di cui alle relative certificazioni/dichiarazioni;

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche all’impianto elettrico, comprensivo della messa a terra, per cui è in possesso delle relative certificazioni/dichiarazioni;

QUADRO C - IMPIANTI TERMICI

 FORMCHECKBOX 
Non ci sono impianti termici

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche all’impianto termico, di cui alle relative dichiarazioni di conformità

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche all’impianto termico, per cui è in possesso delle relative dichiarazioni   di conformità

QUADRO D - IMPIANTI ESTRAZIONE ARIA E/O CLIMATIZZAZIONE

 FORMCHECKBOX 
Non ci sono impianti di estrazione aria e/o climatizzazione

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche all’impianto di estrazione aria e/o climatizzazione;

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche all’impianto di estrazione aria e/o climatizzazione, che è idoneo a ottenere livelli di salubrità ambientale adeguati alle norme tecniche vigenti

QUADRO E - PREVENZIONE INCENDI

 FORMCHECKBOX 
L’attività in oggetto non rientra tra quelle soggette alla Prevenzione Incendi di cui al D.P.R. 01.08.2011 n. 151, ma rispetta ugualmente le vigenti norme di sicurezza in materia;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state effettuate modifiche che incidono sul progetto già approvato ai fini della prevenzione incendi;

 FORMCHECKBOX 
Saranno apportate modifiche che incidono sulla Prevenzione Incendi e pertanto è stato attivato il relativo endoprocedimento. Le modifiche si intendono autorizzate esclusivamente alla conclusione con esito positivo dello stesso procedimento.  
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QUADRO F - EMISSIONI IN ATMOSFERA

 FORMCHECKBOX 
Non esistono emissioni in atmosfera;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche che incidono sulle emissioni in atmosfera autorizzate; 

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche che incidono sulle emissioni in atmosfera autorizzate e pertanto è stato attivato il relativo endoprocedimento. Le modifiche si intendono autorizzate esclusivamente alla conclusione con esito positivo dello stesso procedimento.  

QUADRO G - ACQUE REFLUE E SISTEMI DI SMALTIMENTO

L’attività in oggetto:

 FORMCHECKBOX 
Non produce scarichi;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche che incidono sugli scarichi autorizzati;

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche che incidono sugli scarichi, e pertanto è stato attivato il relativo endoprocedimento. Le modifiche si intendono autorizzate esclusivamente alla conclusione con esito positivo dello stesso procedimento.  

QUADRO H - APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO E TRASPORTO

 FORMCHECKBOX 
Non sono presenti apparecchi di sollevamento e trasporto;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche agli apparecchi di sollevamento e trasporto già utilizzati;

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche agli apparecchi di sollevamento e trasporto; che sono in possesso delle relative certificazioni;

QUADRO I – MACCHINARI E ATTREZZATURE

 FORMCHECKBOX 
Non sono presenti macchinari o attrezzature;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche ai macchinari e alle attrezzature già utilizzate;

 FORMCHECKBOX 
Sono state apportate modifiche ai macchinari e gli apparecchi di sollevamento e trasporto; che sono in possesso delle relative certificazioni;

QUADRO J - APPARECCHI A PRESSIONE

 FORMCHECKBOX 
Non sono presenti apparecchi a pressione 

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche agli apparecchi a pressione già utilizzati;

 FORMCHECKBOX 
Sono presenti apparecchi a pressione, i quali:

 FORMCHECKBOX 
sono soggetti alla denuncia prevista dalla normativa vigente in materia;

 FORMCHECKBOX 
non sono soggetti a denuncia;

 FORMCHECKBOX 
Gli apparecchi di cui sopra hanno certificazioni attestanti la loro idoneità in base alla legislazione vigente;

 FORMCHECKBOX 
L'installazione degli apparecchi a pressione dichiarati è conforme alle normative e legislazioni vigenti.

QUADRO K - SMALTIMENTO RIFIUTI

 FORMCHECKBOX 
Non ci sono rifiuti produttivi;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche al procedimento di smaltimento dei rifiuti già dichiarato;

 FORMCHECKBOX 
Sono presenti rifiuti produttivi come di seguito specificato:

 FORMCHECKBOX 
rifiuti assimilabili agli urbani 

 FORMCHECKBOX 
smaltiti tramite servizio pubblico

 FORMCHECKBOX 
altro       
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 FORMCHECKBOX 
Rifiuti non assimilabili agli urbani

 FORMCHECKBOX 
pericolosi

· non pericolosi

· sanitari

       smaltiti:

 FORMCHECKBOX 
tramite servizio pubblico

 FORMCHECKBOX 
tramite trasporto in conto proprio per i rifiuti consentiti;

 FORMCHECKBOX 
tramite trasporto in conto proprio di rifiuti pericolosi, per cui è iscritto all’Albo Smaltitori della Provincia di      con il numero       in data      
 FORMCHECKBOX 
tramite consegna dei rifiuti ad aziende specializzate:

 FORMCHECKBOX 
Cod. CER       Azienda       con sede in       convenzione stipulata in data      ;

 FORMCHECKBOX 
Altro      
QUADRO L - INQUINAMENTO ACUSTICO

 FORMCHECKBOX 
Non ci sono emissioni sonore;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche relative alle emissioni acustiche già dichiarate/autorizzate;

 FORMCHECKBOX 
E’ stata effettuata la previsione di impatto acustico ai sensi dell’art.8 della L. 26.10.1995 n.447 e verificato il rispetto dei limiti di emissione ed immissione assoluti e differenziali previsti per la zona di insediamento. – ALLEGARE DOCUMENTO - 

 FORMCHECKBOX 
Non è stata effettuata previsione di impatto acustico ai sensi dell’art.8 della L. 26.10.1995 n.447 in quanto:

 FORMCHECKBOX 
ai sensi dell’art. 4, comma 1, del DPR 19.10.2011 n.227 l’attività rientra tra quelle elencate nell’allegato B;

 FORMCHECKBOX 
ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DPR 19.10.2011 n.227, l’attività non supera i limiti di emissione sonora stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale come da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà allegata, sottoscritta da un tecnico competente in acustica;

QUADRO M - PERCORSI E VIABILITA' INTERNA

 FORMCHECKBOX 
L’attività non rientra nell’obbligo della progettazione dei percorsi dei pedoni e dei mezzi di trasporto;

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche rispetto ai percorsi dei pedoni e dei mezzi di trasporto già dichiarati;

 FORMCHECKBOX 
Si certifica che i percorsi sia dei pedoni che dei mezzi di trasporto sono progettati nel rispetto del D.P.R. 547/55 e del D.lgs. 81/2008

QUADRO N - VALUTAZIONE DEI RISCHI PER LA SALUTE E LA SICUREZZA DEI LAVORATORI

    FORMCHECKBOX 
Si certifica che la progettazione del ciclo produttivo è avvenuta nel rispetto delle norme di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro ed in particolare nel rispetto dei criteri contenuti nel D.Lgs. 81/2008.

QUADRO O - INDIVIDUAZIONE DELLE CAUSE DI NOCIVITA’ ED INTERVENTI PREVISTI

 FORMCHECKBOX 
Non ci sono cause di nocività

 FORMCHECKBOX 
Non sono state apportate modifiche rispetto alle cause di nocività già dichiarate;

 FORMCHECKBOX 
Dall'esame delle materie prime, delle varie fasi della lavorazione, dei macchinari utilizzati, si rilevano le cause di nocività ed i relativi sistemi di abbattimento/contenimento di cui alla tabella seguente (tab.1):
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Tabella 1)

	CAUSE DI NOCIVITA’
	FORME DI ABBATTIMENTO/CONTENIMENTO

	
	alla fonte con
	nell’ambiente con
	dispositivi di protezione individuale

	polveri
	     
	     
	     

	fumi e nebbie
	     
	     
	     

	gas e vapori
	     
	     
	     

	rumore
	     
	     
	     

	vibrazioni
	     
	     
	     

	alte/basse

temperature
	     
	     
	     

	umidità
	     
	     
	     

	agenti biologici
	     
	     
	     

	agenti cancerogeni
	     
	     
	     

	radiazioni ionizzanti
	     
	     
	     

	radiazioni non ionizzanti
	     
	     
	     

	altro
	     
	     
	     


Il sottoscritto allega alla presente SEGNALAZIONE i files della documentazione sotto indicata:

2.
Se attività alimentare: Notifica ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004 con i relativi allegati;

3.
Copia dell’atto di subingresso (qualora non siano stati  indicati gli estremi nel presente modello);

4.
Autocertificazione conformità urbanistico-edilizia ;

5.
Relazione tecnica relativa alle modifiche segnalate negli appositi quadri;

6.
Piante, prospetti e sezioni dei locali con l’indicazione dei rapporti aero illuminanti e l’altezza dei locali in scala leggibile minimo 1:200 (non catastale), la destinazione d’uso, l’ubicazione delle macchine e degli impianti (lay out del ciclo produttivo) nonché del percorso degli scarichi con indicazione dello schema smaltimento liquami;

7.
Pratiche relative al subingresso in Autorizzazioni, Nulla Osta o altri Provvedimenti rilasciati da Enti Terzi;

8. Modulistica relativa a tassa smaltimento rifiuti 
Il sottoscritto dichiara infine:

· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal Dlgs. 6 settembre 2011 n. 159 (codice delle leggi antimafia)
· Che tali suddette cause non sussistono nei confronti della società/consorzio/altro sopra indicato;

· Che non è a conoscenza dell’esistenza di tali suddette cause a carico di tutti i suoi familiari o conviventi;

· di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196, al trattamento da parte dell'Amministrazione ricevente, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente richiesta.

Firma del Titolare/Legale Rappresentante

______     ______

.
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