
AL COMUNE DI ...................................... .... 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' di PANIFICAZIONE 
ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 coordinato con la legge di conversione 4 agosto 2006 e ai sensi e per gli effetti dell'art.19 

Legge 241/90 come modificata dalla Legge 122/2010 
 

Il/La sottoscritto/a  
cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 
 

 In qualità di titolare dell'impresa individuale: _______________________________________ 
 In qualità di rappresentante della società:   ________________________________________ 
 In qualità di procuratore: ______________________________________________________ 

cod.fiscale ___________________________________  p.iva ___________________________________ 
sede legale in _____________________________ cap ______ via ______________________ n. ______ 
mail  _______________________________ telefono  ____________________ fax  __________________ 
iscrizione reg.imprese n. ____________________ n. REA __________ C.C.I.A.A. ___________ 
 
 
trasmette SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI  INIZIO DELL' ATTIVITA'  : 
 

 Fattispecie A - NUOVA APERTURA / SUBINGRESSO   

 Fattispecie B - TRASFERIMENTO DI SEDE     

 Fattispecie C - TRASFORMAZIONE 

 
Con riferimento alla fattispecie sopra indicata, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, consapevole 
delle implicazioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 
21 della legge 7.8.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del 
D.P.R. 300/92 e degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 
 
DICHIARA  che i locali ove avrà sede l'attività son o di proprietà di: 
cognome e nome / denominazione sociale ____________________________________________________ 
codice fiscale _______________________________ p.iva _______________________________________ 
dati catastali: cat._______ classe ________ sez. _______ foglio _______ mapp. _______ sub.___________ 
e di averne la disponibilità a titolo di : ________________________________________________________ 
 
DICHIARA che l'attività sarà a carattere: 
permanente   stagionale   dal ________________ al ________________ 

sarà inserita in centro commerciale   SI  NO  

se sì, indicare la denominazione del Centro Commerciale ________________________________________ 

sarà inserita in addensamento o localizzazione:  A1  A2  A3  A4  A5  L1  L2  

sarà abbinata alla vendita al dettaglio di prodotti anche non propri  (nel caso compilare mod. SCIA per es.vicinato) 

sarà abbinata alla vendita al dettaglio solo dei propri prodotti di panificazione  

 

DICHIARA che nella Società, gli amministratori che di seguito rendono autocertificazione sono: 

(indicare gli altri componenti l'organo di amministrazione in caso di SpA e Srl; indicare tutti i soci nei casi di Snc e Sas) 

Cognome e nome ______________________________ qualifica societaria ________________________ 

Cognome e nome ______________________________ qualifica societaria ________________________ 

Cognome e nome ______________________________ qualifica societaria ________________________ 

Cognome e nome ______________________________ qualifica societaria ________________________ 

Cognome e nome ______________________________ qualifica societaria ________________________ 

Cognome e nome ______________________________ qualifica societaria ________________________ 

 

 



FATTISPECIE A - APERTURA DI ESERCIZIO / SUBINGRESSO  
 
DICHIARA che l'attività ubicata in:  Comune _________________________________________________ 
via ___________________________________________________ n. ____________________________ 
occuperà una superficie per: 

attività di panificazione   - mq _____ 

vendita al dettaglio        - mq _____ 

sup. complessiva dell'esercizio (compresa quella destinata ad altri usi) - mq. ______ 

 

DICHIARA di subentrare alla ditta : _______________________________________________________ 

 

Si allega inoltre per consentire le verifiche di co mpetenza dell'amministrazione: 

Attestazioni   relazione contenente gli elementi di inquadramento dell'iniziativa corredata da eventuali tavole grafiche 

Asseverazioni  relazione asseverata da professionista abilitato relativa al rispetto (solo se necessario) di requisiti e               

presupposti dei locali di esercizio per quanto riguarda le norme vigenti in materia di: 

  destinazione d'uso e agibilità (allega documentazione probante) 

  impianti dell'esercizio (elettrico, smaltimento fumi, refrigerazione, climatizzazione) 

  standard di parcheggio ex art.21 LR 56/77 (calcoli) 

  impatto acustico 

  barriere architettoniche 

  smaltimento rifiuti 

  paesaggio 

Altro (obbligatorio)  copia di documento d'identità di tutti coloro che sottoscrivono 

  notifica all'Asl in merito ai requisiti igienico sanitari 

  autorizzazione alle emissioni in atmosfera 

  (in caso di società) Allegato A - dichiarazione di altre persone (indicate all'art. 2 del DPR 252/98) 

Altro (facoltativo)  casellario giudiziario di tutti coloro che sottoscrivono 

  certificato antimafia di tutti coloro che sottoscrivono 

  titolo di studio, attestato di qualifica professionale 

  visura camerale 

  copia del contratto affitto 

  copia atto di proprietà 

 

DICHIARAZIONI DI RESPONSABILITA' OBBLIGATORIE 

Il/la sottoscritto/a dichiara : 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 Legge 575/65 
e s.m.i. (antimafia). 

di garantire la piena conformità a tutte le norme di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e sanità, 
urbanistica e edilizia, sicurezza e prevenzione incendi. 

Relativamente agli adempimenti igienico-sanitari (obbligatorio in caso di vendita di alimenti) di  presentare   aver 
presentato Notifica Sanitaria (ai sensi dell'art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 - DGR n. 21-1278 del 23/12/2010 

 in caso di subingresso , di non aver apportato modifiche ai locali, agli impianti né ad alcuno degli elementi oggetto 
del titolo abilitativi originario, eccezion fatta per la variazione soggettiva qui comunicata. 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 
Autorizzo il Comune ad inoltrare tutte le comunicazioni  del caso al seguente indirizzo di posta elettronica 
certificata: ______________________________  
 

data_________________    Firma Titolare o Legale Rappresentante 

        _____________________ 

• allegare copia di documento d'identità 



 

 

DICHIARA altresì che la persona responsabile dell'a ttività produttiva è: 

 

 il titolare o legale rappresentante 

 altro soggetto sotto generalizzato, specificatamente individuato come responsabile: 

cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 

a tal fine dichiara che: 

 saranno utilizzate materie prime in conformità alle norme vigenti 
 che saranno osservate le norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro 
 che viene garantita la qualità del prodotto finito 
 di essere designato quale responsabile dell'attività produttiva e di garantire la propria presenza durante lo 

svolgimento dell'attività di panificazione 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 

      Firma del responsabile dell'attività produttiva 

 

 

 

* allegare copia di documento d'identità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FATTISPECIE B - TRASFERIMENTO DI SEDE DI ESERCIZIO 

 

 

 

DICHIARA che l'attività ubicata in:  comune _________________________________________________ 

via ___________________________________________________ n. ____________________________ 

dati catastali: cat._______ classe ________ sez. _______ foglio _______ mapp. _______ sub.__________ 

 

sarà trasferita al nuovo indirizzo:  comune _________________________________________________ 

via ___________________________________________________ n. ____________________________ 

dati catastali: cat._______ classe ________ sez. _______ foglio _______ mapp. _______ sub._________ 

di cui si ha la disponibilità a titolo di ________________________________________________________ 

 e occuperà una superficie per: 

attività di panificazione   - mq _____ 

vendita al dettaglio        - mq _____ 

sup. complessiva dell'esercizio (compresa quella destinata ad altri usi) - mq. ______ 

 

 

 

 

Si allega inoltre per consentire le verifiche di co mpetenza dell'amministrazione: 

Attestazioni   relazione contenente gli elementi di inquadramento dell'iniziativa corredata da eventuali tavole grafiche 

Asseverazioni  relazione asseverata da professionista abilitato relativa al rispetto (solo se necessario) di requisiti e               

presupposti dei locali di esercizio per quanto riguarda le norme vigenti in materia di: 

  destinazione d'uso e agibilità (allega documentazione probante) 

  impianti dell'esercizio (elettrico, smaltimento fumi, refrigerazione, climatizzazione) 

  standard di parcheggio ex art.21 LR 56/77 (calcoli) 

  impatto acustico 

  barriere architettoniche 

  smaltimento rifiuti 

  paesaggio 

Altro (obbligatorio)  copia di documento d'identità di tutti coloro che sottoscrivono 

  ricevuta di notifica all'Asl in merito ai requisiti igienico sanitari 

  Autorizzazione alle emissioni in atmosfera 

  (in caso di società) Allegato A - dichiarazione di altre persone (indicate all'art. 2 del DPR 252/98) 

Altro (facoltativo)  casellario giudiziario di tutti coloro che sottoscrivono 

  certificato antimafia di tutti coloro che sottoscrivono 

  titolo di studio, attestato di qualifica professionale 

  visura camerale 

  copia del contratto affitto 

   copia atto di proprietà 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONI DI RESPONSABILITA' OBBLIGATORIE 

Il/la sottoscritto/a dichiara : 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 Legge 575/65 
e s.m.i. (antimafia). 

di garantire la piena conformità a tutte le norme di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e sanità, 
urbanistica e edilizia, sicurezza e prevenzione incendi. 

Relativamente agli adempimenti igienico-sanitari (obbligatorio in caso di vendita di alimenti) di  presentare   aver 
presentato Notifica Sanitaria (ai sensi dell'art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 - DGR n. 21-1278 del 23/12/2010 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 
Autorizzo il Comune ad inoltrare tutte le comunicazioni  del caso al seguente indirizzo di posta elettronica 
certificata: ______________________________  
 

 

data_________________    Firma Titolare o Legale Rappresentante 

 

*allegare copia di documento d'identità 

 

 

 

 

 

DICHIARA altresì che la persona responsabile dell'a ttività produttiva è: 

 il titolare o legale rappresentante 

 altro soggetto sotto generalizzato, specificatamente individuato come responsabile: 

cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 

a tal fine dichiara che: 

 saranno utilizzate materie prime in conformità alle norme vigenti 
 che saranno osservate le norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro 
 che viene garantita la qualità del prodotto finito 
 di essere designato quale responsabile dell'attività produttiva e di garantire la propria presenza durante lo 

svolgimento dell'attività di panificazione 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 

      Firma del responsabile dell'attività produttiva 

 

 

 

*allegare copia di documento d'identità 



 

 

FATTISPECIE C - TRASFORMAZIONE PANIFICIO 

 

 

DICHIARA che l'attività ubicata in:  comune _________________________________________________ 

via ___________________________________________________ n. ____________________________ 

dati catastali: cat._______ classe ________ sez. _______ foglio _______ mapp. _______ sub.__________ 

 

che occupa una superficie per: 

attività di panificazione   - mq _____ 

vendita al dettaglio        - mq _____ 

sup. complessiva dell'esercizio (compresa quella destinata ad altri usi) - mq. ______ 

sarà trasformata come segue: 

 ampliamento impianti di cottura in dotazione da n.   _______ a n. ______ 

 ampliamento impianti di cottura in dotazione da mq. _______ a mq. ______ 

 modifiche ai locali (descrizione) 

 

 

 

 

Si allega inoltre per consentire le verifiche di co mpetenza dell'amministrazione: 

Attestazioni   relazione contenente gli elementi di inquadramento dell'iniziativa corredata da eventuali tavole grafiche 

Asseverazioni  relazione asseverata da professionista abilitato relativa al rispetto (solo se necessario) di requisiti e               

presupposti dei locali di esercizio per quanto riguarda le norme vigenti in materia di: 

  destinazione d'uso e agibilità (allega documentazione probante) 

  impianti dell'esercizio (elettrico, smaltimento fumi, refrigerazione, climatizzazione) 

  standard di parcheggio ex art.21 LR 56/77 (calcoli) 

  impatto acustico 

  barriere architettoniche 

  smaltimento rifiuti 

  paesaggio 

Altro (obbligatorio)  copia di documento d'identità di tutti coloro che sottoscrivono 

  ricevuta di notifica all'Asl in merito ai requisiti igienico sanitari 

  autorizzazione alle emissioni in atmosfera 

  (in caso di società) Allegato A - dichiarazione di altre persone (indicate all'art. 2 del DPR 252/98) 

Altro (facoltativo)  casellario giudiziario di tutti coloro che sottoscrivono 

  certificato antimafia di tutti coloro che sottoscrivono 

  titolo di studio, attestato di qualifica professionale 

  visura camerale 

  copia del contratto affitto 

   copia atto di proprietà 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DICHIARAZIONI DI RESPONSABILITA' OBBLIGATORIE 

Il/la sottoscritto/a dichiara : 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 Legge 575/65 
e s.m.i. (antimafia). 

di garantire la piena conformità a tutte le norme di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e sanità, 
urbanistica e edilizia, sicurezza e prevenzione incendi. 

Relativamente agli adempimenti igienico-sanitari (obbligatorio in caso di vendita di alimenti) di  presentare   aver 
presentato Notifica Sanitaria (ai sensi dell'art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 - DGR n. 21-1278 del 23/12/2010 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 
Autorizzo il Comune ad inoltrare tutte le comunicazioni  del caso al seguente indirizzo di posta elettronica 
certificata: ______________________________  
 

 

data_________________    Firma Titolare o Legale Rappresentante 

 

*allegare copia di documento d'identità 

 

 

 

 

 

DICHIARA altresì che la persona responsabile dell'a ttività produttiva è: 

 il titolare o legale rappresentante 

 altro soggetto sotto generalizzato, specificatamente individuato come responsabile: 

cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 

a tal fine dichiara che: 

 saranno utilizzate materie prime in conformità alle norme vigenti 
 che saranno osservate le norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro 
 che viene garantita la qualità del prodotto finito 
 di essere designato quale responsabile dell'attività produttiva e di garantire la propria presenza durante lo 

svolgimento dell'attività di panificazione 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 

      Firma del responsabile dell'attività produttiva 

 

 

 

*allegare copia di documento d'identità 

 

 

 



 

ALLEGATO A  

Dichiarazioni di altre persone (amministratori, soc i, ecc) indicate all'art.2 del DPR 252/98 

 

Il/La sottoscritto/a  
cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 

DICHIARA 

 che non sussistono nei propri confronticause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 
della Legge 31/5/1965, n. 575 e s.m.i. (antimafia). 
 
Il sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del Testo unico n. 445/2000 
 
*allegare copia di documento d'identità   Firma del  Socio Amministratore 
       ...................................................... 
 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a  
cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 

DICHIARA 

 che non sussistono nei propri confronticause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 
della Legge 31/5/1965, n. 575 e s.m.i. (antimafia). 
 
Il sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del Testo unico n. 445/2000 
 
*allegare copia di documento d'identità   Firma del  Socio Amministratore 
       ...................................................... 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a  
cognome ________________________    _____________ nome ________________________________ 
nato a __________________________________ stato ______________________ il ________________  
codice fiscale ___________________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a ________________________________________ cap ___________ provincia ____________  
via __________________________________ n. ______ recapito telefonico  ______________________ 

DICHIARA 

 che non sussistono nei propri confronticause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 
della Legge 31/5/1965, n. 575 e s.m.i. (antimafia). 
 
Il sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del Testo unico n. 445/2000 
 
*allegare copia di documento d'identità   Firma del  Socio Amministratore 
       ...................................................... 
 
 

 


