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Al SUAP del 
Comune di 

__________________________
__ 

 
Compilato a cura del SUAP:
 
Pratica 

_____________________
___ 

del 
_____________________
___ 

 Protocollo 
_____________________
___ 

 
COMUNICAZIONE DI: 

 Variazione della denominazione 

 Variazione della ragione sociale 

 Variazione della sede legale 

 Variazione del domicilio digitale 

 Variazione del/la legale rappresentante 

Indirizzo  

________________________________________

_ 

 

PEC / Posta elettronica 

________________________________________

_ 

 
 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DI: DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE/SEDE LEGALE/DOMICILIO 

DIGITALE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 
 
INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 
 
Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. 
_______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. 
|__|__|__|__|__|  

Stato ________________________   Telefono fisso / cell. ______________________ fax.    
______________________ 

 
 
DATI CATASTALI (*) 
 
Foglio n. ______________  map. ______________ (se presenti) sub. ______________ sez. _______________   

Catasto:      fabbricati  

 
 
DATI DELL’ATTIVITA’ 

 

Tipologia di attività (ad es commercio in sede fissa, somministrazione di alimenti e bevande, etc.) 

_________________________________________________________________________________________ 

già avviata con la SCIA/DIA/Autorizzazione prot./n. _______________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
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1 – VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a COMUNICA che, a far data dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, la Società/impresa ha modificato 
la DENOMINAZIONE  

da 
__________________________________________________________________________________________ 

a 
__________________________________________________________________________________________ 

 
 
2 – VARIAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE  

 

Il/La sottoscritto/a COMUNICA che, a far data dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, la Società/impresa ha modificato 
la RAGIONE SOCIALE  

da 
__________________________________________________________________________________________ 

a 
__________________________________________________________________________________________ 

 
 
3 – VARIAZIONE DELLA SEDE LEGALE  

 

Il/La sottoscritto/a COMUNICA che, a far data dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, la Società/impresa ha trasferito la 
SEDE LEGALE 

dall’indirizzo_________________________________________ Comune _____________________ prov. |__|__| 

all’indirizzo _________________________________________ Comune _____________________ prov. |__|__|  

 
 
4 – VARIAZIONE DEL DOMICILIO DIGITALE   

 

Il/La sottoscritto/a COMUNICA che, a far data dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, la Società/impresa ha modificato:  

 

 il proprio DOMICILIO DIGITALE inserito in INAD (art.6-quater, D.lgs. n. 82/2005) in: 
_______________________________________________________________________________ 

 

 il proprio DOMICILIO DIGITALE inserito in INI-PEC (art. 6-bis, D.lgs. n. 82/2005) in: 
_________________________________________________________________  

per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento; 

 

 il proprio DOMICILIO DIGITALE SPECIALE (art. 3-bis, comma 4-quinquies del D.lgs. n. 82/2005) in: 
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_______________________________________________________________________________ 

per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento di SCIA/DIA/Autorizzazione prot./n. ______________ 
del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|; 

 

 
 
5 – VARIAZIONE DEL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Il/la sottoscritto/a comunica che in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, il/la Sig./Sig.ra 
_________________________________________________________________________________________ 
 
è stato/a nominato/a legale rappresentante in sostituzione del/della Sig./Sig.ra 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
\ 
6 – VARIAZIONE DELLA COMPAGINE SOCIALE 
 
Il/la sottoscritto/a comunica che in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, la compagine societaria è variata come 
segue   
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ E PROFESSIONALI  

Solo nel caso di attività di acconciatore e/o estetista (*) e di variazione del legale rappresentante 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni 
(art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice penale) , sotto la propria responsabilità, 
 
dichiara: 
 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 
legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice 
delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di 
documentazione antimafia”). 

 

Nel caso di esercizio di attività di acconciatore: 

 
|__| di essere Responsabile tecnico e 
 

 di essere in possesso dell’abilitazione professionale, rilasciata da ________________________________, 
in data ___________, con atto n. ___________________, 

 
 di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per donna, prevista dalla 
legge (art. 6, comma 2, della L. 17 agosto 2005, n. 174), rilasciata da _______________________________, 
in data ___________, con atto n. ___________________, 
 
 di avere conseguito la qualificazione professionale all’estero e di averne ottenuto il riconoscimento 
dall’Autorità competente con decreto n. _______________________, in data___________, 
 
 altro (specificare) ________________________________________________________ (*),  
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OPPURE 
 
|__| che il/i responsabile/i tecnico/i NON è/sono variato/i 

Nel caso di esercizio di attività di estetista (artt. 3 e 8 della L. n. 1/1990 e specifiche disposizioni regionali 
di settore): 

 
|__| di essere Responsabile tecnico e 
 

 di essere in possesso della qualificazione professionale di estetista, rilasciata da 
__________________________________, in data ___________, con atto n. ___________________, 

 
 di essere in possesso dell’abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di entrata in vigore 

della legge n. 1 del 1990, in quanto:  

|__| titolare, per almeno due anni, dell’impresa __________________________________________n. 
REA _________________ 

|__| socio/a, per almeno due anni, dell’impresa __________________________________________n. 
REA _________________ 

|__| direttore/rice, per almeno due anni, dell’impresa 
__________________________________________n. REA _________________ 

|__| dipendente, per almeno tre anni nel quinquennio precedente la data di entrata in vigore della L. n. 
1/1990, dell’impresa __________________________________________ e/o dello studio medico 
specializzato  __________________________________________,  dal _________ al __________ 

 di essere in possesso di: 

|__| attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da __________________________________, in 
data ___________, con atto n. ___________________ 

|__| attestato/diploma di frequenza di scuole professionali autorizzate/riconosciute, rilasciato da 
__________________________________, in data ___________, con atto n. 
___________________ 

 di aver conseguito la qualifica professionale all’estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorità 
competente con decreto n. ________________________ in data ____________ 

 altro  (specificare) ________________________________________________________ (*),  
 
OPPURE 
 
|__| che il/i Responsabile/i tecnico/i NON è/sono variato/i. 
 
 
 
DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ 
Nel caso di struttura ricettiva e di variazione del legale rappresentante 
 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla Legge;  

Quali sono i requisiti di onorabilità previsti dalla legge per l’esercizio 
dell’attività? 

(R.D. n. 773/1931, artt. 11 e 92)1 

                                                           
1 I riquadri hanno una finalità esplicativa, per assicurare maggiore chiarezza all’impresa sul contenuto delle dichiarazioni da 
rendere. Potranno essere adeguati in relazione ai sistemi informativi e gestiti dalle Regioni, anche tramite apposite istruzioni. 
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 non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore 
a tre anni per delitto non colposo, salvo aver successivamente ottenuto la 
riabilitazione; 

 non essere stato sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza 
personale o essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per 
tendenza; 

 non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro 
l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per 
furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o 
per violenza o resistenza all'autorità, e poter comunque provare la propria buona 
condotta; 

 non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon 
costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi 
in istato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione 
dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze 
stupefacenti. 

 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 
legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle 
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione 
antimafia”). 

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge 
(D.Lgs. n. 159/2011)? 

- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale 
(sorveglianza speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di 
residenza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011); 

- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti 
consumati o tentati elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale 
(per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di 
stupefacenti, ecc.). 

 
 
 
 
ALTRE DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre: 

 di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto 

dichiarato (*). 

 
 
 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre 
alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del 
DPR 445 del 2000). 
 
 
 
Data____________________              Firma_________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 
2016)1 

 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo 
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti 
informazioni: 

Titolare del Trattamento: Comune 
di__________________________________________________________________ 
(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________
__ 

Indirizzo 
mail/PEC_________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.2 Pertanto i dati personali saranno 
utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 
(Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove 
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.c del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del 
trattamento________________________________________________________________________3 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il 
diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei 
dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_____________________________ 
indirizzo 
mail_____________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo 
mail________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla 
legge per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene. 

 

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata 
 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE  

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Procura/Delega  
Nel caso di procura/delega a 
presentare la comunicazione  

 Copia del documento di identità del/i titolare/i 
Nel caso in cui la segnalazione 
non sia sottoscritta in forma 
digitale e in assenza di procura  

 
 

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, di diritti etc.) 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.(*) 
Ove previsti, nella misura e con 
le modalità indicate sul sito 
dell’amministrazione. 
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Al SUAP del 
Comune di 

_____________________________ 

 
Compilato a cura del SUAP:
 
Pratica ________________________ 

del ________________________ 

 Protocollo ________________________ 

 
 
COMUNICAZIONE: 

 Variazione in attività 
 

Indirizzo  

_________________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica 

_________________________________________ 

 
COMUNICAZIONE PER LA VARIAZIONE NELLE STRUTTURE RICETTIVE  

 
INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 
 
Via/piazza   ___________________________________________________________________ n. 
_______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. 
|__|__|__|__|__|  

Stato ____________________   Telefono fisso / cell. ______________________ sito WEB 
________________________ 

 
DATI CATASTALI (*) 
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 
 
Foglio n. ________________   particella. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. 
___________   

Catasto:      fabbricati  

 
 
VARIAZIONE (*) 
 
Il/la sottoscritto/a COMUNICA che l’attività di _________________________ già avviata con la 
SCIA/DIA/autorizzazione prot./n._________________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| presentata a 
(indicare ente) ___________________ varierà come segue: 

 insegna (denominazione commerciale della struttura) 
 periodo di apertura    
altro (specificare) _________________  

DA (situazione ante 
variazione)________________________________________________________________________ 

A (situazione post 
variazione)________________________________________________________________________ 
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Cognome e nome 

Allegato 1 

 

ASSEVERAZIONE DI TECNICO ABILITATO 
 

Il Sottoscritto: 
Cognome e nome  

Indirizzo  

Località CAP Comune Prov. 

Codice Fiscale  partita I.V.A.  

Iscritto all’Ordine/Collegio Prof.  della Provincia di  al nr.  

Tel.  fax  e-mail  

Pec  

 

In riferimento alla comunicazione presentata da: 

 

In qualità di:  

 legale rappresentante 
 (altro) __________________________ 

 

della ditta: 

Ragione sociale  

Località CAP Comune Prov. 

    

Per la struttura turistico ricettiva denominata: 

 

 

Ubicata nel Comune di ( ) 

Via n.    

 

ASSEVERA 

 

1) che il fabbricato, ove trovasi ubicata la struttura: 
 

 A. è sprovvisto di certificazione di agibilità e che è stato realizzato in epoca antecedente al 1934 
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(entrata in vigore del T.U. Legge Sanitaria) e/o comunque antecedente al 1942 (entrata in vigore della 
legge Urbanistica n. 1150 del 07/08/1942) o antecedente al 1968 (entrata in vigore della Legge Ponte 
del 06/08/1967) al di fuori della perimetrazione urbana dell’epoca; 

 B. è fornito di certificato di abitabilità/agibilità rilasciato in epoca antecedente al 1960 (certificato 
d’uso della Prefettura ovvero collaudo statico – deposito al Genio Civile per opere in cemento 
armato); 

 C. è fornito di certificato di abitabilità/agibilità rilasciato in epoca ricompresa tra l’anno 1961 e l’anno 
1989 (entrata in vigore della L. 13/89 e della L. 46/90); 

 D. è fornito di certificato di abitabilità/agibilità rilasciato in epoca successiva al 1989 (entrata in vigore 
della L. 13/89 e della L. 46/90); 

 

2) che gli estremi del certificato di abitabilità/agibilità (di cui ad uno dei precedenti casi B. C. o D.) sono: 
certificato n. 
  del / / intestato a    

3) che ai fini dell’agibilità il richiedente si avvalso di quanto stabilito dall’art.10 comma 1 del D.P.R. 
160/2010 con comunicazione prot. n. del    

4) che la struttura di che trattasi dal rilascio dell’agibilità ad oggi o comunque (nel caso A) dalla sua 
realizzazione e fino ad oggi, ha sempre mantenuto la destinazione d’uso di tipo 
produttivo/commerciale/artigianale; 

5) che il locale possiede i requisiti minimi igienico-sanitari, secondo quanto disposto dal vigente 
Regolamento Comunale di Igiene e Sanità Pubblica o da eventuali specifici regolamenti di settore; 

6) che sono state rispettate le prescrizioni di cui all’ALLEGATO A) “REQUISITI TECNICI ED IGIENICO-
SANITARI DELLE STRUTTURE TURISTICO RICETTIVE EXTRALBERGHIERE” del Disciplinare 
extralberghiero, art. 1, comma 2; 

7) che nel corso degli anni, trascorsi dal rilascio dell’agibilità ad oggi o comunque (nel caso A) dalla 
realizzazione dell’immobile di ché trattasi ad oggi, nella struttura sono stati eseguiti solo lavori 
riconducibili ad opere di manutenzione ordinaria e/o straordinaria che non hanno modificato le 
condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico del locale stesso e degli impianti in esso 
installati, ovvero che non siano stati eseguiti interventi edilizi che possano influire sulle condizioni di cui 
al comma 1 dell’art. 24 del D.P.R. 380/2001 e s. m. e i..; 

8) che nel caso di esecuzione di opere riguardanti impianti tecnologici, le stesse riguardano solo opere 
di manutenzione ordinaria; 

9) che per la struttura: 
[ ] è stato rilasciato l’esame conformità progetto con atto del           prot. n.    

[ ] è stato rilasciato Certificato prevenzione incendi in data  prot. n. ; 

[ ] è richiesto contestualmente Certificato prevenzione incendi e depositata relativa DIA. 

[ ] è stato rispettato quanto disposto, in materia di Prevenzione Incendi, dal D.M. 9.4.1994, in 
quanto trattasi di attività con ricettività non superiore a 25 posti letto ed in particolare: 

- le strutture orizzontali e verticali hanno resistenza al fuoco non inferiore a REI 30. 
- è assicurato, per ogni eventuale caso di emergenza, il sicuro esodo degli occupanti; 
- è osservato quanto disposto ai punti 11.2, 13, 14, 17, del D.M. 9.4.1994. 

 

10) che il fabbricato ove trovasi ubicata la struttura è conforme alle vigenti norme in materia urbanistica 
ed edilizia e che i locali possiedono i requisiti minimi previsti dalla L.R. 15 febbraio 2023, n. 10  
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Si allega  firmata : 

1. Planimetria, Prospetti e sezioni aggiornati della struttura e dei locali, in scala minima 1/100  o 
anche 1/50, con riferimento per ciascun locale alla destinazione d’uso, altezza 
(minima/massima), superficie di calpestio,  cubatura, superficie fenestrata apribile e rapporto 
illuminante compresa l’indicazione del numero delle camere con relativi posti letto (arredi) e 
delle attrezzature, per le strutture turistiche ricettive e x t r a lberghiere. 

 

2. Planimetria particolareggiata dell’area destinata a Campeggio/Villaggio turistico con indicate le 
piazzole e relativa superficie e numerazione progressiva, il N° dei posti letto delle singole 
piazzole il N° complessivo degli stessi, le piante, i prospetti e le sezioni degli edifici destinati ad 
uso comune (servizi igienici ecc.), le aree destinate ad attività sportive, ludiche, benessere.  

 

data Il Tecnico abilitato 
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All’ASL di     

 

 

Tramite il 
SUAP del 
Comune di 

 

 

 

_____________________________ 

 

 

 

_____________________________ 

 

Compilato a cura 
del SUAP: 

 

Pratica ________________________ 

del ________________________ 

 
Protocollo ________________________ 

 Notifica ai fini della registrazione (art. 6, Reg. CE 
n. 852/2004) 

Indirizzo 

  ___________________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica 

____________________________________________ 

 

 

 

NOTIFICA AI FINI DELLA REGISTRAZIONE 
(ART. 6, REG. CE N. 852/2004) 

 
 
 

 
RELATIVA A: 

  Avvio dell’attività    (Riquadro 1) 
  Subingresso    (Riquadro 2) 
  Modifica della tipologia di attività    (Riquadro 3) 
  Cessazione o sospensione temporanea dell’attività  (Riquadro 4) 

 
 
 
1 – AVVIO DELL’ATTIVITA’ 

1.1. IDENTIFICAZIONE DELLO STABILIMENTO   (Informazione ripetibile nel caso di più stabilimenti) 

Il/la sottoscritto/a Operatore del Settore Alimentare (O.S.A. ex art. 3 p.3 del Reg. CE 178/2002 
 

Cognome _______________________________________  Nome 

_______________________________________ 
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codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
NOTIFICA l’avvio dell’attività: 

 in sede fissa 

 senza sede fissa (es. ambulante, broker) per cui indica la sede in cui è possibile effettuare il 

controllo di documenti e attrezzature    

    con sede in  ____________________________________  prov. |__|__| località  

____________________________________ 

 
 
    C.A.P.          |__|__|__|__|__|   Stato 

______________________________________________________________________ 

    indirizzo 

_______________________________________________________________________________   n.  

_________     

    Telefono fisso / cell. ______________________________________ fax.    

______________________________________ 

    Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica 

_________________________________________ 

 

1.2. TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ (N.B.:  spuntare tutte 
le voci pertinenti)   

 

 Produzione primaria (non destinata all’autoconsumo e non già registrata in altri elenchi): 

|__| Caccia - Centro di raccolta selvaggina cacciata 

|__| Pesca - Imbarcazioni da pesca 

|__| Raccolta molluschi bivalvi vivi - Imbarcazioni per raccolta di molluschi bivalvi vivi 

|__| Vendita diretta di latte crudo presso l'allevamento di produzione 

|__| Vendita diretta di uova presso l'allevamento di produzione 

|__| Vendita diretta di miele da parte dell’apicoltore 

|__| Raccolta di funghi e tartufi 

|__| Raccolta di vegetali spontanei ( esclusi funghi e tartufi) 

|__| Coltivazioni permanenti ad uso alimentare umano 

|__| Coltivazioni non permanenti ad uso alimentare umano 

 
 Vegetali – produzione, trasformazione e confezionamento: 

|_| Conserve e semiconserve vegetali (II^ gamma) 

|_| Vegetali congelati e surgelati (III^ gamma) 

|__| Prodotti pronti all’uso o "fresh cut" (IV^ gamma) 

|__| Ortofrutticoli precotti (V^ gamma) 
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|__| Vegetali secchi e/o tostati comprese le spezie 

|__| Bevande/succhi di frutta e/o di ortaggi 

|__| Olio 

|__| Grassi vegetali 

|__| Vini e mosti 

|__| Alcolici (distillazione, rettifica e miscelatura) 

|__| Sidro e altri vini a base di frutta 

|__| Birra, malto e altre bevande fermentate non distillate 

|__| Molitura del frumento ed altri cereali 

|__| Lavorazione del riso 

|__| Altre lavorazioni di semi, granaglie e legumi 

|__| Amidi e prodotti amidacei 

|__| Zucchero 

|__| Caffè 

|__| Tè ed altri preparati per infusi 

|__| Produzione di alimenti vegetali in cucina domestica (home food) 

 
 Prodotti da forno e di pasticceria, gelati e piatti pronti – Produzione, trasformazione e 
congelamento: 

|__| Pasta secca e/o fresca, paste alimentari, cuscus e farinacei simili 

|__| Pane, pizza e altri prodotti da forno freschi e secchi 

|__| Prodotti di pasticceria freschi e secchi 

|__| Prodotti di gelateria (in impianti non soggetti a riconoscimento) 

|__| Cacao, cioccolato, produzione pastigliaggi, gomme, confetti, caramelle, ecc. 

|__| Cibi pronti in genere (prodotti di gastronomia, di rosticceria, di friggitoria, alimenti pronti al 
consumo, etc.) 

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food) 

 
 Altri alimenti - produzione e trasformazione: 

|__| Bibite analcoliche, acque minerali ed altre acque in bottiglia 

|__| Ghiaccio 

|__| Sale - estrazione 

|__| Sale iodato 

. 

 

 Immissione in commercio di alimenti a proprio nome/marchio (senza un proprio stabilimento di 
produzione)     

|__| integratori alimentari 

|__| alimenti addizionati di vitamine e minerali 

|__| alimenti a fini medici speciali 

|__| alimenti a fini medici speciali per lattanti e bambini sotto i 3 anni 

|__| formule per lattanti e di proseguimento 

|__| alimenti per la prima infanzia 

|__| alimenti senza glutine specificamente formulati per celiaci 

|__| alimenti sostituti totali del pasto 

|__| alimenti diversi da quelli indicati sopra 

 



 
 
 
 
 

15 

 

 Alimenti di origine animale –registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento (se 
non è richiesto il riconoscimento): 

|__| Prodotti della pesca - macellazione ed eviscerazione presso aziende di acquacoltura per vendita 
diretta al consumatore o a dettaglianti della Provincia/province contermini 

|__| Avicoli e/o cunicoli - macellazione presso aziende agricole 

|__| Carne, prodotti a base di carne e preparazioni di carne - lavorazione e trasformazione in impianti 
non soggetti a riconoscimento, funzionalmente annessi a esercizio di vendita, contigui o meno 
ad essi 

|__| Prodotti della pesca - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a riconoscimento, 
funzionalmente annessi a esercizi di vendita, contigui o meno ad essi 

|__| Prodotti dell'apiario - raccolta e lavorazione 

|__| Prodotti a base di latte - produzione in impianti non soggetti a riconoscimento 

|__| raccoglitore di uova (CC) ai sensi del regolamento CE 589/2008 non annesso a stabilimento 
riconosciuto  

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food) 

 
 Ristorazione: 

Ai fini della notifica sanitaria, per “ristorazione” si intendono le seguenti attività di somministrazione di 
alimenti e bevande, con o senza preparazione in loco: 

|__| Produzione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per eventi) 

|__| Somministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione, sedi per 
eventi e banqueting) 

|__| Ristorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende agricole e con 
strutture ricettive turistiche) 

|__| Bar e altri esercizi pubblici simili senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda / enoteca 
senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda 

|__|Bar e altri esercizi pubblici simili con laboratorio di gastronomia fredda e/o calda / enoteca con 
laboratorio di gastronomia fredda e/o calda 

|__| Ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre, ecc.) 

|__| Home restaurant 

 

 Commercio all'ingrosso di alimenti e bevande: 

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio all’ingrosso” di alimenti e bevande si intendono le seguenti 
attività di commercio all’ingrosso del settore alimentare: 

|__| Cash & Carry 

|__| Intermediari - senza deposito (broker) 

|__| Commercio all’ingrosso con deposito 

 

 Commercio al dettaglio di alimenti e bevande: 

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio al dettaglio” di alimenti e bevande si intendono le seguenti 
attività di commercio al dettaglio del settore alimentare: 

|__| In Esercizio di vicinato 

|__| In Media struttura di vendita 

|__| In Grande struttura di vendita 

|__| Per corrispondenza / internet / Forme speciali di vendita al dettaglio 

 
 Commercio ambulante: 

|__| A posto fisso 
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|__| In forma itinerante 

 
 Distributori: 

|__| Distributori automatici di alimenti confezionati e di bevande 

|__| Distributori di latte crudo 

|__| Distributori di acqua potabile trattata – ‘casette’ dell’acqua 

 
 Deposito alimenti e bevande conto terzi, non soggetti a riconoscimento: 

|__| Alimenti in regime di temperatura controllata 

|__| Alimenti non in regime di temperatura controllata 

 
 Piattaforma di distribuzione alimenti 

 
 Deposito alimenti e bevande funzionalmente (ma non materialmente) annesso ad esercizi di 

vendita fissi o ad attività di commercio ambulante: 

|__| Alimenti in regime di temperatura 

|__| Alimenti non in regime di temperatura 

 
 Trasporto alimenti e bevande conto terzi: 

|__| In cisterna a temperatura controllata 

|__| In cisterna a temperatura non controllata 

|__| In regime di temperatura controllata 

|__| Non in regime di temperatura controllata 

 
 Altro:  
______________________________________________________________________________________
_____________________ 

 

1.3. INIZIO DELL’ATTIVITÀ 
 

  Avvio contestuale alla data di notifica 

  Avvio con decorrenza dal  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 
(Eventuale) 
  Termine dell’attività in data  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 

1.4. DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 
attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 
dichiara: 
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 che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative 

pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attività e/o allo 

stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale; 

 di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolto presso la propria abitazione; 

 (Altro) 

______________________________________________________________________________________

_______ 

 
 
 
2 – SUBINGRESSO 

2.1. DATI DELL’OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE (O.S.A.) SUBENTRANTE: 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _______________________________________  Nome 

_______________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
notifica di subentrare all’O.S.A. ubicato presso il medesimo indirizzo e denominato: 
 
Cognome e Nome oppure denominazione ditta 
_________________________________________________________  
_______________________________________ 
 
C. F./Partita IVA ________________________________ 
 
di cui alla notifica/SCIA prot./n._____________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 

 

2.2. INIZIO DELL’ATTIVITÀ 

  Avvio contestuale alla data di notifica 

  Avvio con decorrenza dal  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

(Eventuale) 
  Termine dell’attività in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
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2.3. DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 
attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 
dichiara: 
 

 che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative 

pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attività e/o allo 

stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale; 

 di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolto presso la propria abitazione; 

 (Altro) 

______________________________________________________________________________________

_______ 

 
 
 
3 – MODIFICA DELLA TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ (Si chiede di riportare la descrizione di tutte le attività svolte 
dopo la variazione comunicata. Il presente elenco sostituisce integralmente quanto precedentemente 
comunicato)  

3.1. DATI RELATIVI ALLA NUOVA TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ 

Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________________________  Nome 

____________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Comunica la variazione dell’attività di cui alla notifica/SCIA prot./n._____________________ del 

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| La/le attività aggiornata/e che sarà/anno svolta/e è/sono (spuntare tutte le voci 

pertinenti): 

 Produzione primaria (non destinata all’autoconsumo e non già registrata in altri elenchi): 

|__| Caccia - Centro di raccolta selvaggina cacciata 

|__| Pesca - Imbarcazioni da pesca 

|__| Raccolta molluschi bivalvi vivi - Imbarcazioni per raccolta di molluschi bivalvi vivi 

|__| Vendita diretta di latte crudo presso l'allevamento di produzione 

|__| Vendita diretta di uova presso l'allevamento di produzione 

|__| Vendita diretta di miele da parte dell’apicoltore 

|__| Raccolta di funghi e tartufi 

|__| Raccolta di vegetali spontanei ( esclusi funghi e tartufi) 

|__| Coltivazioni permanenti ad uso alimentare umano 
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|__| Coltivazioni non permanenti ad uso alimentare umano 

 
 Vegetali – produzione, trasformazione e confezionamento: 

|_| Conserve e semiconserve vegetali (II^ gamma) 

|_| Vegetali congelati e surgelati (III^ gamma) 

|__| Prodotti pronti all’uso o "fresh cut" (IV^ gamma) 

|__| Ortofrutticoli precotti (V^ gamma) 

|__| Vegetali secchi e/o tostati comprese le spezie 

|__| Bevande/succhi di frutta e/o di ortaggi 

|__| Olio 

|__| Grassi vegetali 

|__| Vini e mosti 

|__| Alcolici (distillazione, rettifica e miscelatura) 

|__| Sidro e altri vini a base di frutta 

|__| Birra, malto e altre bevande fermentate non distillate 

|__| Molitura del frumento ed altri cereali 

|__| Lavorazione del riso 

|__| Altre lavorazioni di semi, granaglie e legumi 

|__| Amidi e prodotti amidacei 

|__| Zucchero 

|__| Caffè 

|__| Tè ed altri preparati per infusi 

|__| Produzione di alimenti vegetali in cucina domestica (home food) 

 
 Prodotti da forno e di pasticceria, gelati e piatti pronti – Produzione, trasformazione e 
congelamento: 

|__| Pasta secca e/o fresca, paste alimentari, cuscus e farinacei simili 

|__| Pane, pizza e altri prodotti da forno freschi e secchi 

|__| Prodotti di pasticceria freschi e secchi 

|__| Prodotti di gelateria (in impianti non soggetti a riconoscimento) 

|__| Cacao, cioccolato, produzione pastigliaggi, gomme, confetti, caramelle, ecc. 

||__| Cibi pronti in genere (prodotti di gastronomia, di rosticceria, di friggitoria, alimenti pronti al 
consumo, etc.) 

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food) 

 
 Altri alimenti - produzione e trasformazione: 

|__| Bibite analcoliche, acque minerali ed altre acque in bottiglia 

|__| Ghiaccio 

|__| Sale - estrazione 

|__| Sale iodato 

 Immissione in commercio di alimenti a proprio nome/marchio (senza un proprio stabilimento di 
produzione)     

|__| integratori alimentari 

|__| alimenti addizionati di vitamine e minerali 

|__| alimenti a fini medici speciali 

|__| alimenti a fini medici speciali per lattanti e bambini sotto i 3 anni 

|__| formule per lattanti e di proseguimento 
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|__| alimenti per la prima infanzia 

|__| alimenti senza glutine specificamente formulati per celiaci 

|__| alimenti sostituti totali del pasto 

|__| alimenti diversi da quelli indicati sopra 

  

 Alimenti di origine animale –registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento (se 
non è richiesto il riconoscimento): 

|__| Prodotti della pesca - macellazione ed eviscerazione presso aziende di acquacoltura per vendita 
diretta al consumatore o a dettaglianti della Provincia/province contermini 

|__| Avicoli e/o cunicoli - macellazione presso aziende agricole 

|__| Carne, prodotti a base di carne e preparazioni di carne - lavorazione e trasformazione in impianti 
non soggetti a riconoscimento, funzionalmente annessi a esercizio di vendita, contigui o meno 
ad essi 

|__| Prodotti della pesca - lavorazione e trasformazione in impianti non soggetti a riconoscimento, 
funzionalmente annessi a esercizi di vendita, contigui o meno ad essi 

|__| Prodotti dell'apiario - raccolta e lavorazione 

|__| Prodotti a base di latte - produzione in impianti non soggetti a riconoscimento 

|__| raccoglitore di uova (CC) ai sensi del regolamento CE 589/2008 non annesso a stabilimento 
riconosciuto  

|__| Produzione di alimenti in cucina domestica (home food) 

 
 Ristorazione: 

Ai fini della notifica sanitaria, per “ristorazione” si intendono le seguenti attività di somministrazione di 
alimenti e bevande, con o senza preparazione in loco: 

|__| Produzione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per eventi) 

|__| Somministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione, sedi per 
eventi e banqueting) 

|__| Ristorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende agricole e con 
strutture ricettive turistiche) 

|__| Bar e altri esercizi pubblici simili senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda / enoteca 
senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda 

|__| Bar e altri esercizi pubblici simili con laboratorio di gastronomia fredda e/o calda / enoteca con 
laboratorio di gastronomia fredda e/o calda 

|__| Ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre, ecc.) 

|__| Home restaurant 

 
 Commercio all'ingrosso di alimenti e bevande: 

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio all’ingrosso” di alimenti e bevande si intendono le seguenti 
attività di commercio all’ingrosso del settore alimentare: 

|__| Cash & Carry 

|__| Intermediari - senza deposito (broker) 

|__| Commercio all’ingrosso con deposito 

 Commercio al dettaglio di alimenti e bevande: 

Ai fini della notifica sanitaria, per “commercio al dettaglio” di alimenti e bevande si intendono le seguenti 
attività di commercio al dettaglio del settore alimentare: 

|__| In Esercizio di vicinato 

|__| In Media struttura di vendita 

|__| In Grande struttura di vendita 

|__| Per corrispondenza/internet / Forme speciali di vendita al dettaglio 
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 Commercio ambulante: 

|__| A posto fisso 

|__| In forma itinerante 

 
 Distributori: 

|__| Distributori automatici di alimenti confezionati e di bevande 

|__| Distributori di latte crudo 

|__| Distributori di acqua potabile trattata – ‘casette’ dell’acqua 

 
 Deposito alimenti e bevande conto terzi, non soggetti a riconoscimento: 

|__| Alimenti in regime di temperatura controllata 

|__| Alimenti non in regime di temperatura controllata 

 
 Piattaforma di distribuzione alimenti 

 
 Deposito alimenti e bevande funzionalmente (ma non materialmente) annesso ad esercizi di 

vendita fissi o ad attività di commercio ambulante: 

|__| Alimenti in regime di temperatura 

|__| Alimenti non in regime di temperatura 

 
 Trasporto alimenti e bevande conto terzi: 

|__| In cisterna a temperatura controllata 

|__| In cisterna a temperatura non controllata 

|__| In regime di temperatura controllata 

|__| Non in regime di temperatura controllata 

 
 Altro:  
______________________________________________________________________________________
_____________________ 

 

3.2. DECORRENZA DELLE MODIFICHE 

  Avvio contestuale alla data di notifica 

  Avvio con decorrenza dal  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 

3.3. DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 
attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, dichiara: 
 

 
 che l’esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre normative 
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pertinenti in funzione dell’attività svolta; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all’attività e/o allo 

stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale; 

 di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolto presso la propria abitazione; 

 (Altro) 

______________________________________________________________________________________

_______ 

 
 
 
4 – CESSAZIONE O SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA’ 

Il/la sottoscritto/a Cognome ______________________________________ 

 Nome _____________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Comunica che l’attività di cui alla notifica/SCIA prot./n._____________________ 

del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Presso lo stabilimento con sede in  ____________________________________  prov. |__|__| località  

____________________________________ C.A.P.          |__|__|__|__|__|   Stato 

______________________________________________________________________ 

    indirizzo ________________________________________________________________________ 

   n.  _________     

   cesserà in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

   sarà sospesa temporaneamente dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 
 
Note:   
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data ____________________              Firma _________________________________________ 

 

 

 



 
 
 
 
 

23 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)2 

 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo 
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti 
informazioni: 

 

 

Titolare del Trattamento:  

Comune di _____________________________________________________________________________ 

(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail/pec _______________________________________________________________________ 

 

Finalità del trattamento. 

Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di 
pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.3 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 
trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

Modalità del trattamento.  

I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

 

Destinatari dei dati.  

I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia 
di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di 
controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del trattamento_____________________________________________________________4 

 

Diritti.  

L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 
limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di________________________indirizzo e-
mail _________________________________________________ 

                                                           
2Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito link (da indicare) o 
pop up o altra soluzione telematica. 
3Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
4Indicazione eventuale 
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Il/la responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo e-mail ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Periodo di conservazione dei dati.  

I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità 
sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell’atto o del 
documento che li contiene. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data ____________________              Firma ____________________________________________________ 

 

 

 


