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	COMUNE DI ANCONA

SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Riservato al protocollo


SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

	Al Comune di _______________________
|   |   |   |   |   |   |


Il sottoscritto

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:

· titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
con sede nel Comune di __________________________________________________________ Provincia _________

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. _____________

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto) 

 CCIAA di __________________________________
· legale rappresentante della Società

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________________

con sede nel Comune di 

 Provincia ________________________ 

Via, Piazza, ecc. 




 N. 

 C.A.P. 

 Tel. ___________________ 

N. di iscrizione al Reg. Imprese  _________________ CCIAA di ______________________________________________
SOLO PER LE ATTIVITÀ  DI CUI ALLE LETTERE  a) – b)  -  e)  - f) -  g) – h)
avendo preposto il Sig. ______________________________________ che ha compilato il quadro autocertificazione B
in possesso dei requisiti professionali come sotto indicati (come previsti dalla L.R. 27/09 e D.Lgs 59/2010):

· di essere stato iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande o per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a) b) e c) dell’art.12 , comma 2, del D.M. 4 agosto 1988, n. 375 presso la C.C.I.A.A. di _______________________________ al n. _____________ in data _______________;

· di essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad     indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla  preparazione  o alla somministrazione degli alimenti
 nome dell’ Istituto _______________________________________________________ conseguito il __________________;
denominazione diploma/laurea_________________________________________________________________________

· di aver frequentato, con esito positivo, un corso professionale per il commercio o per la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito ai sensi delle normative regionali o delle Province autonome di Trento e Bolzano;
nome dell’istituto ___________________________________________________________ oggetto del corso _______________________________________ sede __________________________ anno di conclusione ________,
· di aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA un esame di idoneità all’esercizio dell’attività previsto dalla legge 25 agosto 1991, n. 287;

· di aver superato davanti ad apposita commissione costituita dalla Giunta Regionale un esame di idoneità all’esercizio dell’attività;

· avere prestato la propria opera, per almeno due anni anche non continuativi nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti o in qualità di socio lavoratore o in qualità di coadiutore familiare se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, comprovata dall’iscrizione all’INPS;


nome impresa ..................................................
sede ........................................................................



nome impresa ..................................................
sede ........................................................................



quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ............................. al ...............…….


      quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS,           dal ............................. al ...............…….

               quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,    dal ............................. al ........................
· di aver frequentato e superato con esito positivo un corso professionale ai sensi della normativa previgente attinente l’attività,
nome dell’istituto ___________________________________________________________ oggetto del corso _______________________________________ sede __________________________ anno di conclusione ________;
 Ai soggetti  provenienti  da altre regioni o paesi dell’Unione europea  sono riconosciuti i requisiti per l’esercizio dell’attività previsti dalle rispettive normative.

*---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* indicare il requisito posseduto
Sono considerati in possesso dei requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande i dipendenti di amministrazioni pubbliche inquadrati con profilo professionale di cuoco ed aiuto cuoco anteriormente alla data del 28.11.2009.
*---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* indicare l’amministrazione pubblica
Ai cittadini e alle società di Stati non appartenenti all’Unione europea si applicano le norme statali ed internazionali in materia di riconoscimento di titoli di studio.


	TRASMETTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE ESERCITATA:
a)  FORMCHECKBOX 
 nel domicilio del consumatore;
b)  FORMCHECKBOX 
 negli esercizi situati all’interno delle autostrade, delle stazioni dei mezzi di trasporto pubblico, delle stazioni ferroviarie, aeroportuali e marittime;

c)  FORMCHECKBOX 
 all’interno di musei, teatri, sale da concerto, cinema e simili;

d)  FORMCHECKBOX 
 nelle mense aziendali, interaziendali e negli spacci aziendali, enti, scuole ed università, ospedali, case di riposo, caserme, stabilimenti delle forze dell’ordine, strutture di accoglienza per immigrati o rifugiati ed altre strutture simili;

e)  FORMCHECKBOX 
  negli esercizi situati all’interno dei centri commerciali, dei centri agroalimentari e dei mercati all’ingrosso;

f)  FORMCHECKBOX 
 negli esercizi in cui la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande viene svolta congiuntamente ad una prevalente attività di spettacolo, intrattenimento e svago, quali: sale da ballo, locali notturni, impianti sportivi, sale da gioco, stabilimenti balneari;

g)  FORMCHECKBOX 
 negli esercizi posti nell’ambito degli impianti stradali di distribuzione carburanti, di cui al titoli IV, della L.R. 10 novembre 2009, n. 27;

h)  FORMCHECKBOX 
 negli esercizi di somministrazione annessi ai rifugi alpini.

Per le lettere c) d) e) f) g) h)  SPECIFICARE  LA DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA:

______________________________________________________________________________________________________



	INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO

Comune di ______________________________, Via, Viale, Piazza ecc. __________________________________________N._________
 superficie di somministrazione pari a mq. ______  superficie totale dei locali (compresa quella adibita ad altri usi) pari a mq. ______.

Per gli esercizi di cui alla lettera f) la superficie destinata alla somministrazione di alimenti e bevande pari al 25% della superficie totale dei locali è di mq. ____________ e la superficie totale dei locali è pari a mq.____________

Caratteristiche specifiche dell’attività __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

TITOLO DI POSSESSO DEI LOCALI

Proprietà  FORMCHECKBOX 
                      Affitto  FORMCHECKBOX 
                          Altro  FORMCHECKBOX 
  ______________________________________________________________




Allega: 

· Quadro autocertificazione A (legale rappresentate/socio)

· Quadro autocertificazione B (preposto) solo per le attività di cui alle lettere a) – b) – e) – f) - g) – h) 
· Autorizzazione sanitaria e/o Denuncia Inizio Attività settore Alimentare ai fini della registrazione o notifica sanitaria prevista per le imprese  alimentari,
· Copia di un documento di identità in corso di validità dei firmatari,
· Copia del permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri),
· Copia documentazione attestante la disponibilità  dei locali e simili,
· Planimetria che individui i locali e le aree di esercizio di somministrazione in scala 1:100.

· Attestazione di  versamento diritti di  Segreteria di E 25,00 su c/c 13275607 intestato al Comune di Ancona.
· Dichiarazione asseverata rilasciata da tecnico abilitato relativa al rispetto dei criteri comunali (art. 9, lettera b) delibera consiglio comunale n. 74/2012) solo per le attività di cui alla lettera f) sale da gioco
________________li,________________
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante


____________________________________

       QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

	N.B: Nel caso di Società, il presente quadro autocertificazione, limitatamente alle dichiarazioni relative ai requisiti morali, va compilato e sottoscritto, allegando copia di un documento di identità, da: tutti i soci per le S.N.C., dai soci accomandatari per le S.A.S. e S.A.P.A., dal legale rappresentante e dagli eventuali componenti dell’organo di amministrazione per le S.p.A., le S.R.L. e le Soc. Coop.

Il sottoscritto: 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:      FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante        FORMCHECKBOX 
 socio,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 dichiara:

(Che i locali destinati alla somministrazione sono conformi alle norme e prescrizioni edilizie, urbanistiche, igienico sanitarie, di sicurezza, di prevenzione incendi , di inquinamento acustico e di sorvegliabilità, ove previsti e, in particolare, il possesso delle prescritte autorizzazioni in materia,
(la somministrazione di alimenti e bevande negli esercizi di cui  alle lettere a)c)d)e)f)g)i) è effettuata a favore di chi usufruisce dell’attività degli esercizi  medesimi e negli orari di apertura degli stessi

(   di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art 71  del D.lgs. 59/2010 e art, 8 e art. 61 della L.R. 27/2009:    
1. Non possono esercitare l’attività commerciale di vendita e di somministrazione:
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato,  per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta,bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II, del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

f) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre1956, n. 1423 o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159,  ovvero  a misure di sicurezza non detentive.

g) non possono esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che  hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazione alle norme sui giochi.

2. Il divieto di esercizio dell’attività, ai sensi del comma 1, lettere b), d), e)  f) e g) , permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

3.  Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività.  

4. In caso di società, associazioni o organismi collettivi, i requisiti di cui al comma 1) devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all’attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del d.p.r. 3 giugno 1998, n. 252.
· che preposto della società è il sig. ______________________________________________________________________
        (compilare solo per le attività di cui alle lettere a) – b) – e) – f) - g) – h)



___________lì, ____________



IL DICHIARANTE



______________________________

	Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

	Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  B

	SOLO PER LE ATTIVITÀ  DI CUI ALLE LETTERE  a) – b)  -  e)  -  f) - g) – h)
Il sottoscritto

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 preposto della società ____________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA:

· di essere stato iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande o per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a) b) e c)  dell’art.12 , comma 2, del D.M. 4 agosto  1988, n. 375 presso la C.C.I.A.A. di _______________________________ al n. _____________ in data _________;
· essere in possesso di laurea, anche triennale, o diploma di scuola secondaria superiore o di altra scuola a indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi di studio siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti.

nome dell’ Istituto ______________________________________________________________________ conseguito il __________________;
denominazione diploma/laurea_________________________________________________________________________

· avere frequentato, con esito positivo, un corso professionale per il commercio o per la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito ai sensi delle normative regionali o delle Province autonome di Trento e Bolzano;

 nome dell’istituto _____________________________________ oggetto del corso ________________________sede ____________________ anno di conclusione __________;
· di aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA un esame di idoneità all’esercizio dell’attività previsto dalla legge 25 agosto 1991, n. 287;

· di aver superato davanti ad apposita commissione costituita dalla Giunta Regionale un esame di idoneità all’esercizio dell’attività;
· avere prestato la propria opera, per almeno due anni anche non continuativi nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti o in qualità di socio lavoratore o in qualità di coadiutore familiare se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, comprovata dall’iscrizione all’INPS;                                                                  



nome impresa ..................................................
sede ........................................................................



nome impresa ..................................................
sede ........................................................................



quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ............................. al ...............…….


      quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS,           dal ............................. al ...............…….

               quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,    dal ............................. al ........................
· di aver frequentato e superato con esito positivo un corso professionale ai sensi della normativa previgente attinente l’attività, nome dell’istituto ___________________________________________________________ oggetto del corso _______________________________________ sede __________________________ anno di conclusione ________

 Ai soggetti  provenienti  da altre regioni o paesi dell’Unione europea  sono riconosciuti i requisiti per l’esercizio dell’attività previsti dalle rispettive normative.

*---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* indicare il requisito posseduto
Sono considerati in possesso dei requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande i dipendenti di amministrazioni pubbliche inquadrati con profilo professionale di cuoco ed aiuto cuoco anteriormente alla data del 28.11.2009.

*---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* indicare l’amministrazione pubblica

Ai cittadini e alle società di Stati non appartenenti all’Unione europea si applicano le norme statali ed internazionali in materia di riconoscimento di titoli di studio.



	ALTRESI’ DICHIARA
· di non essere preposto per altra società;

(   di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art 71  del D.lgs. 59/2010 e art, 8 e art. 61 della L.R. 27/2009:    
1. Non possono esercitare l’attività commerciale di vendita e di somministrazione:
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato,  per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta,bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II, del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

f) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre1956, n. 1423 o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159,  ovvero  a misure di sicurezza non detentive.

g) non possono esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che  hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazione alle norme sui giochi.

2. Il divieto di esercizio dell’attività, ai sensi del comma 1, lettere b), d), e)  f) e g) , permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

3.  Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività.  

4. In caso di società, associazioni o organismi collettivi, i requisiti di cui al comma 1) devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all’attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del d.p.r. 3 giugno 1998, n. 252.


	_____________lì, ____________




IL DICHIARANTE



______________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.

_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta

_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________




                                                          AVVERTENZE
·  Alla presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ di SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE, pervenuta al Comune di Ancona in data________________________ presentata a nome di: ___________________________________________________________

non seguirà alcun provvedimento autorizzatorio.

· Se la Segnalazione è completa degli elementi previsti, l’attività  oggetto della stessa può essere iniziata dalla data di presentazione.

L’Amministrazione, in caso di accertata carenza dei requisiti previsti ovvero in caso di dichiarazioni sostitutive di certificazione dell’atto di notorietà false o mendaci, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali nonché di quelle di cui al capo VI del D.P.R. 445/2000, nel termine di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della segnalazione, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effettui dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’Amministrazione, in ogni caso non inferiore a 30 (trenta) giorni. E’ fatto comunque salvo il potere dell’Amministrazione di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli artt. 21 quinquies e 21 nonies della L. 241/1990.

Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti richiesti è punito con la reclusione da uno a tre anni.

· La presente  SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ dovrà essere esposta nei locali dell’esercizio ed esibita a richiesta agli organi di vigilanza; dovrà inoltre essere restituita al Comune in caso di trasferimento o cessazione dell’attività. La stessa non ha valore se priva del timbro di ricevimento del Comune di Ancona. 

· Ogni variazione relativa agli elementi contenuti nella Segnalazione Certificata di Inizio Attività deve essere comunicata tempestivamente al Comune.

· Il responsabile del procedimento è la dott.ssa PATRIZIA CRETÌ, la pratica è assegnata alla sig.ra PATRIZIA ANTONIONI del Servizio Sportello Unico delle Attività Produttive – Via  Podesti n. 21, tel. 071/2223035 (fax 071 2223033), ufficio presso il quale è possibile prendere visione degli atti ed acquisire informazioni in merito è aperto al pubblico nelle giornate di:

LUNEDI’ MERCOLEDI’ VENERDI’ dalle ore 9 alle ore 13

MARTEDI’ dalle ore 15 alle ore 17

GIOVEDI’ dalle ore 10 alle ore 16  

· La SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ va presentata allo Sportello Unico Attività Produttive o al Protocollo Generale del Comune di Ancona in duplice copia con firme in originale. Una destinata allo Sportello Unico Attività Produttive; la seconda costituirà, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92, ricevuta di presentazione della S.C.I.A.  e sostituirà il titolo autorizzatorio. Copia della S.C.I.A. presentata al Comune di Ancona dovrà essere inoltrata alla CCIAA di Ancona entro 30 giorni dall’effettivo inizio dell’attività, con le modalità stabilite dalla stessa.   

La SCIA potrà inoltre essere inviata telematicamente; in tal caso sarà necessario scaricare il modello dal sito internet del Comune di Ancona, compilarlo in tutte le sue parti in modalità cartacea, procedere alla scansione elettronica e, previa sottoscrizione con firma digitale, inoltrarlo allo Sportello Unico delle Attività Produttive tramite l’indirizzo di posta elettronica certificata: comune.ancona@emarche.it o suap.comune.ancona@emarche.it
Tutti gli allegati, compresa l’attestazione di pagamento, dovranno essere scansionati, firmati digitalmente  ed inviati in allegato al modello SCIA con le modalità sopra riportate.

PROTOCOLLO N°___________________________

PRATICA SUAP N°__________________________

                                                                                                                                IL RICEVENTE









         ___________________________
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