ATTIVITA’ ARTIGIANALE DI ‘
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)

Al scusi del d.1gs.n.59/2010 (art. 64) e delia legge n. 287/1991 (art. 5) e del D.L. 78/2010 (L. 122/2010) g
1L SOTTOSCRITTO

Nome

.Cognome .
CRLI L Ll ittt
Datadinascita ___/ _ / _Ciftadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia- Comune
Via, Piazza ecc, N. CAP.
Indirizzo. posta elettronica {certificata \ non certificata)
Tel\fax

Sesso: M|_|F|_|

in qualiti di:

L_| titolare dell’omonima impress individnale

Partita IVA (segidiscritto)]_| | [ | [ | | | | i ii 1

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
[__] legale rappresentante della Societa

ParitalVA[ | | | | | [ | 04110 |

denominazione o ragione sociale ‘

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. ' N. C.AP.
N.d’iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
[_| titofare di permesso di soggiorna/carta di soggiorno (solo per cittadirg stranier)
rilasciato da Questura di
conm.| | | [} 4 1L It indata___/__/_valido‘ﬁmal___/___/__

per il seguente motivo che si allega in fotocopia.
Trasmette segnalazione certificata di inizio attivita relativa a:

A | | APERTURA ,

B |_| APERTURA PER SUBINGRESSO

C |_] TRASFERIMENTO DI SEDE

D | | VARIAZIONI

D1{__| VARIAZIONI SOCIETARIE
D2|_ | VARIAZIONE RESPONSABILE TECNICO
D3 |__| MODIFICA DEI LOCALI

i E |_] CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

Tel

A tal fine dichiara che I"attivita verra svolta nel pieno rispetto delle normative ambientali.
I

Firma

\



Segnalo quanro comvetsts ficlla suecessive Sc2iony, ar sensv dell’axt)? delis /. n. 241/i1538 come
Modifieard dal D.L. 78/2016 conv. eom nvodl. in L. 12272016,

I sottoseritio,consapevole che Ie dickiarazioni mendaci, lu Jalsité neghi atti ¢ Puso di ani falsi
comportano Uapplicazione defle sangioni penali previste dall’art. 19, comnu 6, dellu legge n. 241/71990
norché dal capo VI del D.P.R. ». 44572004, con obbligo di denuncia da parte dellufficio ricevente.

BICHIARA

|__| che non sussistono nei propri confronti “causc di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all ‘art. 10 della legge
31.5.1965. n. 575" (antimafiz);

|__I di cssere in possesso del numero di registrazionc della DIA sanitaria (o, ) comunicata

dall’ Azienda Sanitaria Provinciale con prot.n. del

{ove non ancora rilascialo): . ,
|_| diavere presentato a codesto SUAP, con prot.n. del » la DIA sanitaria per

Pinoltro all’ASP;
|__| di essere in possesso del certificato aitestanic la sicurezza dej Iuoghi di lavoro NIP- nuovo insediamento produttivo:

produtﬁvo) rilasciato dall’ASP di competenza in data proL.n. .

|__| che I'immobile sede dell’attivita della presente richiesta & munito di certificato di agibilita rilasciato dal Comune di

Villafranca Sicula con prot. n. del ¢
| che 'immobile sede dell ‘attivita della presente richiesta € munito di certificato dj destinazione d’uso rilasciato dal

-

Comune di Villafranca Sicula con prot. n. del - ;
|__! di esserc in possesso di autorizzazione allo scarico (vohmata) n del e del
contratto idrico n, del . ;
ALLEGA

le seguenti attestazioni ¢ asseverazioni di tecnici abilitati e/o perizia giurata:
|| per immobili costruiti in epoche per le quali non ¢ disponibile il certificato di agibilita e di destinazione d 'uso;

|| le seguenti dichiarazioni di conformita da parte del’agenzia delic imprese di cui al’art.38,comma 4 del
decreto legge 25 giugno 2008, n.12, convertito con modificazioni della legge 6 agosto 2008, n.133;

|__| copia di documento di identita in corso di validita;

|__| relazione tecnica descrittiva dell'attivita ¢ Planimetria dei locali,

[__| copia contratto di locazione (regiéhato) o titolo di proprieta;

|__I copia atto di subingresso registrato; .

L planimetﬁa € relazione tecnica (che attest, anche, g,l?aﬁ.vﬁ ¢ conforme alla normativa di cuj al D.P.R. 1 agosto
2011, n.151 in materia di prevenzione incendi) ‘6\;'ero dichiarazionc di non avere apportato modifiche strutturali

agli impianti rispetto alla preoedCQC»'amorizmzionc/segllalazjonc;

4




] copn det comiratio geevi 2, oRevpere esmalnment o fivti spec il ero Perice (o i

23 copa datls concessionie denaminke (sc Fatvith msisic su territorio deriale ),

Selo per le societa:
22.|__|atto costitutivo:

23 || visura camerale:
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data

SEZIONE A -APERTURA

INDIRIZZO DELLESERCLZIO
Comunc CAP. I
Via,Viale, Piazza ecc. N. L]

_ TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ D]

Insegna dell’esercizio
SUPERFICIE: DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA" mq. || |
SUPERFICIE: COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. L L]

(compresa la superficie adibita ad altri usj JINIZIA DAL i
RESPONSABILE TECNICO* ai sensi delj ‘art 3 della legge n.174/2005 ¢ il signor:

Cognome Nome
CRL I L] I [Datadinasci{a__/_/__Cittadinanza Sesso:

M[_IFL]

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.
mn qualita di
*Se il Responsabile Tecnico € diverso da/ ttolareflegale rappresentante dellimpresa compitare allegato B

SEZIONE B -APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDRRIZZO DELLESERCIZIO

Comune CAP || L L1

Via, Viale, Piazza ecc. N. bollaf g
TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ D1

Insegna dell’esercizio

SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZAT] PER ATTIVITA mq. | | | L]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO myq, | L
(compresa Ia superficie adibita ad ajtrj usi)
CON DECORRENZA DAL Y
SUBENTRERA ALL‘IMPRESA-
Denominazione
CFRLLIL L g5y,
' AUTORIZZAZIONERICEVUTA SCIA 5. rilasciata da codesto Comune in daig e Boi




‘r; Psegmadeicoeciae e e e e e e 2 AT /

A seeutto di-
- -compravendits || - fuliiment,, |l , )
- affitio d’aziendy I__|- successione I

- donazione |_ |- reintestazione] | 4 seguito dj '
—.i-re b B e S

- fusione | _|- altre cayge | )
RESPONSABILE TECN YCO*ai sensi deli*an 3 della legge n.174/2005 ¢ i signor:

Cognome Nome

CF. L_!_!_!_LI_J_{_LL{_K_LJ_!_I_I

Datadinascita_ /_/  Ciyaginangs ' Sesso: M |_F| |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comunc
—_— et _—
Residenza: Provincis Comune '
—_—

Via, Piazza, ecc. N . CAP
in qualita dj

SEZIONE C - TRASFERIMENT O DI SEDE
L’ATTIVITA UBICATA NEL COMUNE D]
Via, Viale, Piazza ecc. N[
TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA® D1
AUTORIZZAZIONERICEVUTA SCIA 5. rilasciata da codesto Comune i1 dats AV
Insegna dell’esercizio
\ \

SUPERFICIE DEI LOCAL] UTILIZZATI PER ATTIVITA® mq. 1
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL "ESERCIZIO mg. | | | | |
(compresa Ia superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE
Permanente L_iStagionale L_{dal -7/ __al A

/ CONDECORRENZADAL _/_/
SARA’ TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZ0:

Via, Vigle, Piazzs ecc. \\ NL L

SUPERFICIE DE] LOCALI UTILIZZATI PER ATI‘]VITA’ ma. [ | | | |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mg.| | | ||
(compresa ly superficie adibita ad alr usi)




i
!
1
|

SEZ¥ONE P -VARIAZION

FESERCIZIO UBICATO NI COMUNI 1 e N

Via Viale, Prazzacce e e

TIPOLOGIA DELLESERCIZIO! ATTIVITA® DI

AUTORIZZAZ I INENRICEVUTA SCIA 1. nlasciata du codesto Comune i daty

!/

Insegna dell’eservizio

SUPERFICH: DEI LOCALI U FILIZZATI PER ATTIVITA® my. ||| ||
SUPERFICIHE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO my || | [ ]
(compresa la superficic adibita ad altri usi)

A CARATTERE

Permanente |__[Stagionate |__|dal 1/ __al A

CONDECORRENZA DAL Lo

SEZIONE D] - VARIAZIONI SOCIETARIE

a

VARIAZIONE NATURA GIURIDICA DELLA SOCIETA’ L
da

VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE L
da a

VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE ]
da

1l quale ha compilato Pallegato A ||
SONO ENTRATI NELLA SOCIETA’ |_ |

Sig.

Sig,

Sig.
che hanno compilato ’allegato A L]

SEZIONE D2 - VARIAZIONI RESPONSABILE TECNICO
HA CESSATO L’ INCARICO DI RESPONSABILE TECNICO |_|

Sig.

E’ NOMINATO RESPONSABILE TECNICO

Sig.

tl quale ha compilato Iallegato B |_|

SEZIONE D3 - MODIFICA DEILOCALI
AMPLIAMENTO/RIDUZIONE DEILOCALI [_|
damq.|_| [ | lamq.| | | | lcomcrisu!tadallaplanimeuiaallegala
MODIFICAZIONE DELLE ATTREZZATURE L
come risulta dalla documentazione allegata
MODIFICAZIONE DEL NUMERO DE] POSTI LAVORO |_j
come risulta dalla documentazione allegata




SEZI®NE £ - CESSAZIONE ATTIVITA

e ———

Via, Viale, Piazza ece, oean® ‘ N
e _\“.—\\\

TIPOLOGIA DY 1ESERCIZIO! ATTIVITA® p}

;'
i
1" I ESERCIZIO UBICATO N COMUNI )]

AIIT()RI/.ZAZI()NI'-,‘UUC!:IVU'M SClA n, _ rilasciata da codesto Commeindaty /- /
— LT R

Insegna dell esercizio
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO mg || | | |

(compresa 1a superficie adibita ad ajtri usj )

CESSA DAL /7 PIR:
(| chiusura definitiva dellattivig)

|| trasferimento in Propriets o gestione dell’impresa




.qLLf@mm A
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(snfe pv e soeicts Guida ¢ conpibig jj UL & #etocertificaring: )
- s e am T e e e e e L L . ._._.._..._...-..___4,.___-~_\]
,' Cognome — — . Nowwe S A
— —_—
Rl L st dy g S

Data di nascity il Cittadmanza T e
Sesso: M| |1 I

Luogo di nascity: Stato Provincia Comune
—_— —_—— e S
Residenza: Provineis Comune
N. CAPD.

Via, Piazza, ece,
DICHIARA:
1. che non sussistono nel propri confront “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cyj all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n, 575" (antimafia).

1 sottoscritio ¢ consapevole che je dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti ¢ Puso ¢j atti falsi comportane Iapplicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 19/6 . dells Jegge n. 241/ 990nonché dat capo Vi del D.P.R. R.445/2000, con Pobbligo di denuncia

da parte dell’ufiicio ricevente..
FIRMA

Data
_—

Cognome

. .
CF. !_i_l_!_I_L_J_J_LLI_!_LJ_LLI
Deata di nascita —/__/__Cittadinanza
Sesso: M LIF[_|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
——— et s e
Residenza: Provincia Comune
o L
Via, Piazza, ecc, N. CAP.

DICHIARA:
1. che non sussistono nei propri confronti “cause dj divieto, di decadenza o di sospensione di cuj all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575" (antimafia). . :

1 sottoscritto & consapevole che je dichiarazioni Mmendaci, Ia falsita negli atti e I'uso di atti faksi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dalart. 19/6 c. delia legge n. 241/1990nonché daj €apo V1 del D.P.R. n.445/2000,
da parte dell’nf¥ici, ricevente_

Data

C ognome Nome

CF. LJ—-LLL_I_L!-.L_LL_LL_I_LJJ

Data di nascita —/__/__ Cittadinanz

Sesso: M|_[F| i

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provinciy Comune

Via, Piazza, ecc. N. CAP. deot e p
DICHIARA:

. che non sussistono nei propri confronti “canse dj divieto, di decadenza o di sospensione di cyj all’an. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575" (anttmafia),

pevole che le dichiarazioni mendaci, la fajsita megli atti ¢ Puso dj att falsi comportano Papplicazionc deljc
dall’art. 19/6 c. delig leggen. 241/1990nonché dal capo V1 del D.P.R n.445/2000, con Pobbligo di denuncia

FIRMA




ALLEGATO g
,‘ Dt('HIAiJ/‘v.ZJ().’\“!; M,LIU'LS‘I’ONSAHHJ? TLONICO y]

(selo se Responsatit,. Teenico ¢ giy ersn daf titolareffepale Fappresengang d('li’imprm;z} /

-

Cognome

— _\‘__-\\ - —_— \\\\\-‘\

Duta dj nascity \/___/\ Cittadinanya Sesso: M _JF|
Luogo di nascita; Stafg Provinciy Comune

Residenyg- Provinciy Comune

Via, Piazza cce.

DICHIARA.

Lol g accettare I'incarjco di Responsabjje Tecnico, 5 sensi del] art 3, delly legge n. 174/2()05, da parte
del] ’imprtsa/socielé
0n sede legaje pej Comune g; ‘ ( )
Via, Piazza ece.. n.
Insegna dejj “esercizio '
2. ) di essere in possess dij atlestato dj Qualificazione professionale y, b

Tilasciato 4

i falsits negli ¢1; € Puso dj atyg falsj Comportano Papplicazione dellc
96 c. deliq legge n, 241/19%ond.é dal capo vy delpppR RA4452000, con l‘obbligo di denmnci,

] Une di Agrigent o 11 Sindaco,
/ U responsabije del trattameny, dati & j Dirigente de; Settore Attivitg Produttiye,

Data
FIRMA de) Titolare o Legale Rappresentante




