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	COMUNE DI ANCONA   Direzione Sportello Unico Integrato  (S.U.I.)                                                                                                       
                                                            Edilizia Privata, Produttiva e Commercio


AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ANCONA
Oggetto: SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ di laboratorio toelettatura di animali da 
               compagnia.    Art. 110 Regolamento Comunale di P.U. e art. 148 Regolamento Comunale di Igiene. 
               (Legge n. 241/1990 – art. 19,  L. 30 luglio 2010 n. 122.)
_l_  sottoscritt_ ____________________________________________________   nat._   a  _______________________   

il ______________________ residente in _____________________ Via __________________________________n.___

titolare / legale rappresentante della impresa  “_____________________________________________”  con sede legale in  ____________________  Via ___________________________________________n. _____ Tel.________________

codice f. p.iva _______________________________ p. IVA ________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, e dell’art. 11, comma 3 del  D.P.R. 20 ottobre  1998, n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.
S E G N A L A
 FORMCHECKBOX 
  l’inizio dell’attività di  _____________________________________________________________________________

nella struttura sita in questo Comune, via ________________________________________________________ n°__________di proprietà del sig. _____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 il subentro nell’autorizzazione n° ______________________ del  _______________________, che si allega in originale rilasciata a ___________________________________________per l'attività di _________________________ nella struttura sita in questo Comune, via ____________________________________________________n°__________

	
DICHIARA
1) Che la struttura sede dell’attività possiede i necessari requisiti urbanistici (indicare dati catastali, e riferimenti urbanistici): Fg. _______   Part. _______  Sub. _________  riferimenti urbanistici che legittimano la destinazione d'uso per l'attività in questione ____________________________________________________________________

2) Che la specie di animale da compagnia é: __________________________________________________________

3) Che la struttura e le attrezzature rispettano i requisiti igienico-sanitari previsti dalle normative vigenti in materia
ALLEGA

1) Planimetria catastale della struttura adibita a laboratorio;

2) Planimetria della struttura adibita all’attività in scala 1:100 con indicate le esatte destinazioni d’uso, eventuale schema fognario;

	3) Relazione dettagliata dell’attività svolta;
4) Attestazione di versamento diritti di Segreteria di € 55.00 su c/c 13275607 intestato al Comune di Ancona;

5) Autocertificazione antimafia;

6) Fotocopia di un documento valido d’identità del dichiarante;




	
DICHIARA
1) Che l’attività svolta è la stessa della precedente; 

2) Che la struttura sede dell’attività possiede i necessari requisiti urbanistici (indicare dati catastali, e riferimenti urbanistici): Fg. _______   Part. _______  Sub. _________  riferimenti urbanistici che legittimano la destinazione d'uso per l'attività in questione ___________________________________________________________________

3) Di rispettare, relativamente alla struttura, le norme urbanistiche relative alla destinazione d’uso, nonché la normativa in vigore in materia igienico sanitaria.
ALLEGA

1) Planimetria catastale della struttura; 

2) Copia del titolo a subentrare nell’attività;

3) Originale precedente autorizzazione;

4) Autocertificazione antimafia;

5) Fotocopia di un documento valido d’identità del dichiarante;

6) Attestazione di versamento diritti di Segreteria di € 55.00 su c/c 13275607 intestato al Comune di Ancona;

7) Altro ____________________________________________________________________________________




Il sottoscritto 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. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n. 445/2000.
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
                                                                                                                                           IL / LA RICHIEDENTE
               Data   

 …………………………                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                                                            (firma  per  esteso  e  leggibile)  
per nuova apertura e/o ampliamento locali





per subentro nell’attività








· Sportello Unico Integrato – Largo XXIV Maggio n. 1  – Tel. 071 222 3101   pec: suap.comune.ancona@emarche.it

