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	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 ed inviare via PEC all'indirizzo: protocollo@comunedisciacca.telecompost.it
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DENUNCIA INIZIO ATTIVITA' PRIMARIA

(Regolamento CE n.852/2004 e successivi)
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Via Roma,13








92019 SCIACCA 
protocollo@comunedisciacca.telecompost.it
	D.I.A. PRIMARIA (produzione primaria vegetale o animale)


	DATI DEL TITOLARE:

	Cognome
	     
	Nome
	     

	codice fiscale
	     

	nato a
	     
	Prov.
	(  )
	stato
	     

	Nato il
	     
	
	
	
	

	Residente in
	     
	
	
	
	

	indirizzo
	     
	n.
	     
	C.A.P.
	     

	PEC / posta elettronica
	     

	Tel. fisso / cellulare
	     


	DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ :

	in qualità di
	     

	della ditta / società
	     

	codice fiscale / p. IVA
	     

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di
	     
	Prov.
	(  )
	n.
	     

	con sede in
	     
	Prov.
	(  )
	
	

	indirizzo
	     
	n.
	     
	C.A.P.
	     

	PEC / posta elettronica
	     

	Tel. fisso / cellulare
	     


	DICHIARAZIONI
	


Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 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. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

	DICHIARA E SEGNALA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ NELLA SEGUENTE STRUTTURA


	Luogo di produzione primaria (regolamento CE n. 852/04)

	

	ubicato in:

	via / piazza etc.
	     
	n.
	     

	Del Comune
	     
	Prov.
	(  )
	C.A.P.
	     

	Tel. fisso / cellulare
	     
	Fax
	     


	Indicare la/le attività da avviare facendo riferimento alle attività definite nei codici ATECO 2007

	 FORMCHECKBOX 

	produzione primaria (produzione vegetale o animale)

	
	codice ateco
	     

	
	codice ateco
	

	
	codice ateco
	


	L’attività sopra indicata ha carattere

	 FORMCHECKBOX 

	Permanente

	 FORMCHECKBOX 

	Annuale e/o biennale

	 FORMCHECKBOX 

	Stagionale (1)

	 FORMCHECKBOX 

	Temporanea (2)

	(1) La produzione, trasformazione, distribuzione avviene solo in determinati periodi dell’anno senza che durante il periodo di non attività si effettuinomodificazioni strutturali o funzionali significative dell’impresa alimentare.

(2) La produzione, trasformazione, distribuzione avviene solo occasionalmente in coincidenza con sagre, fiere, e simili
N.B.:  L’attività delle unità mobili adibite al commercio su area pubblica, inclusi i banchi temporanei per i quali è dichiarata l’area pubblica assegnata. (mercato  settimanale  e  similari)  ed  il  posteggio,  è  considerata  permanente.


	Dichiara per la produzione primaria di  natura vegetale

	che l’Azienda

	ha superficie complessiva Ha. 
	     

	riportata in catasto:

	comune di Sciacca

	Fabbricati
	Foglio n.
	     
	Particelle      

	Terreni
	Foglio n.
	     
	Particelle      

	

	
	fascicolo aziendale AGEA n.
	     


	Dichiara infine


 FORMCHECKBOX 

nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lvo 06/09/2011 n°159;
 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di interdizione (così come non vi si trovano gli altri eventuali soggetti indicati nell’art. 2, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252) previste dall’art. 5 della legge 15 dicembre 1990, n. 336, nel testo quale risulta sostituito dall’art. 32 del decreto legislativo 30 dicembre 1999, n. 507 (normativa in materia di assegni bancari e postali);
 FORMCHECKBOX 

di non essere stato sottoposto a procedimento di prevenzione, di non essere o di essere stato condannato o di essere sottoposto a processo penale per i reati di criminalità mafiosa (di cui all’art.1 del “Codice Vigna”);
 FORMCHECKBOX 

che quanto contenuto nella denuncia inizio attività e nella documentazione allegata corrisponde a verità;
 FORMCHECKBOX 

che gli allegati documenti sono conformi alla documentazione originale in proprio possesso;
 FORMCHECKBOX 

di essere consapevole che la presente dichiarazione è valida esclusivamente per la registrazione ai sensi del regolamento CE n. 852/2004 e non sostituisce altri eventuali atti e/o provvedimenti necessari ai fini dell’avvio dell’attività;
 FORMCHECKBOX 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti sopra riportati;
	data
	
	(Firma per esteso e leggibile del titolare/legale rappresentante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)


	Allega la seguente documentazione:


1. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

2. AGEA – Fascicolo Aziendale - Scheda di Validazione (D.P.R 503/99);

3. Ricevuta di versamento dei diritti di segreteria/istruttoria sul c.c.p. n. 12944922 intestato a “Comune di Sciacca Serv. Tesoreria” causale “diritti di istruttoria” o bonifico cod. IBAN IT 90 J 02008 83175 000300 753450
	data
	
	(Firma per esteso e leggibile del titolare/legale rappresentante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)


ISTRUZIONI:
Con riferimento al D.A. N°02493 del 06/11/2009 del Dipartimento per le Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico SERVIZIO 4 (Assessorato Regione Sicilia Sanità), gli operatori del settore alimentare operanti nell’ambito della produzione primaria, fatta eccezione per l’allevamento di animali per la produzione alimentare, sono tenuti ad effettuare la registrazione ai sensi dell’Art. 6 del Regolamento (CE) n. 852 del 2004 e ai sensi dell’articolo 31 del Regolamento (CE) n. 882 del 2004 attraverso lo Sportello Unico per le Attività Produttive che provvede ad inviare copia al distretto territoriale della Azienda Sanitaria provinciale di riferimento.

La comunicazione riguarda, i dati relativi all'attività esercitata di produzione vegetale o animale ed, in particolare:

1. Denominazione;

2. Ragione Sociale;

3. Codice Fiscale/Partita IVA;

4. Sede Operativa (ubicazione terreni) e sede Legale;

5. Tipo di Attività (utilizzando preferibilmente come riferimento la codifica ATECO);

6. Data di inizio della attività;

7. Copia Fascicolo aziendale AGEA;
Lo Sportello Unico per le Attività Produttive o il corrispondente ufficio della Amministrazione Comunale, ricevuta la comunicazione, trasmette copia  al Distretto della Azienda Sanitaria provinciale competente sul territorio, che tramite l’articolazione territoriale del servizio di igiene degli alimenti e della nutrizione, provvede a registrare l’impresa.
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