
COMUNE DI NOLI

MANIFESTAZIONI TEMPORANEE 
SPETTACOLI – TRATTENIMENTI  

natura occasionale inferiore alle 6 ore 
(art. 7 della Legge 07 ottobre 2013, n. 112)

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ (SCIA) 

ESENTE DA MARCA 

DA BOLLO 

Data di protocollazione _____/____/_____  Protocollo n. ___________  Fascicolo  n.  ___________

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

1/A  p DATI ANAGRAFICI  – Compili gli spazi                                                                                                                                                   ●

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome_______________________________________________________________
*Nome_______________________________________________________________ 

                                                                                             ▲

*Nato a      ______________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ *Cittadinanza __________________________

*Residente nel Comune di ______________________________ * Provincia  _________________________

*Nazione  _____________________________________________  *Codice Avviamento Postale ______________

*Indirizzo   ______________________________________________________________ * N° ______ /____

1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                          ▲ 

*Comune  _________________________________________  * Provincia __________________________

*Nazione ________________________________________________  Codice Avviamento Postale ____________

*Indirizzo   _____________________________________________________________ * N° ______ /_____

1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO  – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                              ■ 

   Telefono   _________________  _      Cellulare                           ______________________  Fax  ___________________
 @ E-mail      _________________________________   PEC   ______________________________________

1/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                             ●
 Legale rappresentate
 Titolare di impresa individuale 
 Socio unico

2/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA                                                                                                                        ▲  

* Denominazione  ________________________________________________________________________

*Con sede legale nel  Comune di  _________________________________________________________________

*Provincia  ________ *Nazione  ________________________ Codice  Avviamento  Postale  ____________
*Indirizzo   ______________________________________________________________ * N° _____ /_____

*Partita I.V.A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ *C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



*Iscritta alla C.C.I.A.A. di  __________________________________________________________________

* trattasi di impresa in forma:
  ↓ (spuntare una ed una sola scelta)
 Individuale
 società a socio unico
 societaria/organismi collettivi

ai sensi dell’art. 19 della L. n. 241/90, come sostituito dall’art. 49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n. 122

SEGNALA  
Lo svolgimento della Manifestazione temporanea nel giorno ______________ dalle ore______alle ore ______
presso ______________________________________________________________

                                                              

A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente 
conseguiti e subisce sanzioni penali1                
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

D I C H I AR A

3. DETTAGLIO  DELLA  MANIFESTAZIONE                                   

↓ (spuntare almeno una scelta - è possibile spuntarne più di una)

 TIPOLOGIA _____________________________________________________

 INIZIO MONTAGGIO strutture/allestimenti alle ore ___________ del _______________

 FINE SMONTAGGIO strutture/allestimenti alle ore ___________ del _______________

 SOMMINISTRAZIONE alimenti e bevande 

 ATTIVITA’ DI  VENDITA  - HOBBISTI 

 PATROCINIO  

 CONTRIBUTO  

 altro______________________________________________________________________________

D I C H I AR A  a l t r e s ì

· di non essere nelle condizioni di cui agli artt. 11 e. 92 del TULPS (R.D. 18.6.1931, n. 773) e che non  
sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 
06 settembre 2011, n. 159 (Legge antimafia);2

4. SEZIONE “OCCUPAZIONE AREA PRIVATA     Legga attentamente e compili gli spazi                                              ●  

Dichiara   che non verranno effettuate affissioni non autorizzate e di avere ottenuto la disponibilità dell’area 
privata sita in _____________________________________________________________________________ 
nel giorno __________ dalle ore _______alle ore ______

dal  sig.  _________________________________________________________________________________, 
in qualità di:

1       Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e dall’art.19, comma 6, della L.241/1990, come 
sostituito dall’art.49, comma 4-bis, della Legge n.122/2010.
2      In caso di società, Associazioni od Organismi collettivi i requisiti morali  devono essere posseduti da tutti i soggetti individuati dal 
D.Lgs n.159/2011, che  compilano  il  Quadro  A.



 proprietario

 altro titolo posseduto

dell’area in oggetto che sottoscrive la presente Sezione per ACCETTAZIONE.

ACCETTAZIONE proprietario dell’area 

Data  ___/___/_____ 
Firma del proprietario

___________________________

5. SEZIONE “MANIFESTAZIONI NON SOGGETTE ALLA DISCIPLINA DI CUI ALL’ART. 80 DEL TULPS”

-   Legga attentamente e compili gli spazi                                                                                                    ●   

Dichiara  che la manifestazione oggetto della presente SCIA non è assoggettata alla disciplina di cui all’art. 80 
del TULPS (agibilità dei luoghi di pubblico spettacolo, ai sensi dell’art. 4 comma 1 lett. B del DPR n. 311/2001)  
e che l’attività verrà esercitata con le seguenti attrezzature, strutture ed impianti:

 Nessuna struttura

 Nessun palco o pedana

 Palco o pedana di dimensioni:
     mt._______ x mt. _______ pari a mq __________ senza coperture o sovrastrutture

 Nessun impianto elettrico

 Impianto elettrico a norma

D I C H I AR A  i n o l t r e
5.  DICHIARAZIONI  OBBLIGATORIE - Legga attentamente e compili gli spazi interessati 

●
 che la manifestazione in oggetto risulta gratuita, in quanto l'accesso alle aree risulta libero e non soggetto 

al pagamento di un biglietto, e non è quindi svolta "per mestiere";

che le attività di intrattenimento  ha  natura occasionale e di durata inferiore a sei ore;
 che verrà assicurata l'interdizione al pubblico dell'area operativa e di sicurezza del palco;
 che verrà trasmessa copia delle certificazione di corretto montaggio del palco e corretta installazione 

degli impianti elettrici.
 Sarà mantenuta, almeno per tutta la durata della manifestazione, l’efficienza delle soluzioni predisposte ai 

fini di sicurezza e relative a:
Sistemazione a sedere e/o in piedi per il pubblico;
Percorribilità e segnalazione delle vie di esodo;
Efficienza e condizioni di sicurezza degli impianti a rischio specifico, con particolare riferimento 
agli impianti elettrici ed agli impianti di utilizzazione del gas combustibile;
Efficienza dei sistemi, dispositivi, attrezzature espressamente finalizzati alla sicurezza antincendio.

D I C H I A R A   I N O LT R E   D I   E S S E R E   A   C O N O S C E N Z A 
 DICHIARAZIONI  DI  PRESA CONOSCENZA -  legga attentamente                                                                                        

· che la Segnalazione Certificata  di Inizio Attività (SCIA) potrà essere ricevuta solo se completa di tutti gli   
elementi richiesti;

· che la SCIA deve essere presentata entro il primo giorno feriale di inizio della manifestazione stessa al fine di   
consentirne la trasmissione da parte del Comune agli Enti / uffici competenti (Questura / Polizia Municipale /  
Prefettura);

· che deve essere comunicata preventivamente al Comune ogni variazione degli elementi segnalati / dichiarati;



· che sui dati dichiarati e contenuti nella presente Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) potranno essere 
effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni  
fornite e confronti dei dati in possesso di altre Pubbliche Amministrazioni;

· che, qualora emerga la non veridicità del contenuto delle Dichiarazioni rese, perde i benefici  conseguiti  ed incorre 
nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e può essere punito con la reclusione da uno a tre anni,  
ove il fatto non costituisca più grave reato, come previsto dall’art. 19 comma 6 della L. 241/90 e s.m.i.; 

· che il Comune, in sede di controllo, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali.

 ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA SEGNALAZIONE  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati              ●

A TAL FINE ALLEGA
ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ   
-  Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                                                                                                                                              ●
 Quietanza di versamento diritti di segreteria € 30,00, laddove previsto 3 

 Relazione descrittiva della manifestazione sottoscritta dall’interessato
 Dichiarazione per “Occupazione area privata” e Accettazione del proprietario - parte integrante del mod.

 Spuntare le caselle relative agli allegati presentati    

 Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora il modello non sia firmato digitalmente]

 Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari, anche per chi è stato  
riconosciuto rifugiato politico]

 Procura speciale [per le pratiche presentate on-line da un soggetto intermediario]
 Sezione 3 “Somministrazione di alimenti e bevande” - Copia SCIA SANITARIA 

 Sezione 4 “Attività di vendita e/o hobbisti”[- TESSERINI E/O TITOLI AUTORIZZATIVI

 Dichiarazione di altre persone (soci e amministratori indicati dal Dlgs n. 159/2011) [da presentare quando trattasi di  
società, associazioni, organismi collettivi già costituiti] – Quadro A   parte integrante del modello  

 Dichiarazione assenza strutture/impianti” ”[in caso di assenza di strutture / impianti  ] –   parte integrante del modello  

 Certificazione di conformità alle normative di sicurezza di tutte le strutture, impianti e attrezzature  [in  caso di  
presenza di strutture / impianti  ]  

 Certificazioni di corretto montaggio di tutte le strutture, impianti e attrezzature alle normative sulla sicurezza [in 
caso di presenza di strutture / impianti  ]  

 PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003         
  Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

• i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e cartacei 
idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati;

• il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri  
adempimenti,  mentre il  conferimento dei  dati  ulteriori  di  contatto (e-mail,  cellulare, telefono,  fax, posta elettronica certificata)  è 
facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica;

• in  relazione al  procedimento  ed alle  attività  correlate,  il  Comune  può comunicare  i  dati  acquisiti  ad  altri  Enti  competenti  (ad 
eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati,  
anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa;

• l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003.  In particolare, mediante richiesta al titolare o ai 
responsabili del trattamento, può:

- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

- avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica applicata per il trattamento 
effettuato con gli strumenti informatici;

- ottenere  la  cancellazione,  la  trasformazione  in  forma  anonima  o  il  blocco  dei  dati  trattati  in  violazione  di  legge,  nonché 
l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati;

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

  FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                   ●
Data di compilazione  ___/___/_____ Luogo ________________________ 

(Firma per esteso del sottoscrittore)_________________________

3 Bollettino ccp nr. 11983178 intestato a TESORERIA COMUNALE DI NOLI- BANCO POPOLARE SPA AGENZIA DI NOLI Corso Italia 35 oppure mediante bonifico bancario presso 

BANCO POPOLARE SPA- AGENZIA DI NOLI- CODICE IBAN IT64Q0503449450000000089010



Quadro  A
DICHIARAZIONI  DI  ALTRE  PERSONE (amministratori, soci) indicate dal D.Lgs n. 159/2011 – solo per SOCIETA’, 

ASSOCIAZIONI, ORGANISMI COLLETTIVI   -
N.B. – Il presente quadro deve essere compilato da ciascuno dei soggetti tenuti alla dichiarazione.

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
1/A  p ▪  DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi 

●

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome_______________________________________________________________
*Nome_______________________________________________________________ *Nato il   ____/____/______

1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Parma                                                                                                             ▲

*Nato a      _________________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/_*Cittadinanza  ___________________________
*Residente nel Comune di _________________________________________________________________

*Provincia  _______________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

*Indirizzo   _______________________________________________________________ * N° ______ /____

1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                      ▲

*Comune  ___________________________________________ * Provincia _________________________

*Nazione  _______________________________________________  Codice Avviamento Postale ______________

*Indirizzo   ______________________________________________________________ * N° ______ /_____

1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO  – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                            ■ 

   Telefono   __________________      Cellulare                           ________________________  Fax  ___________________
 @ E-mail      _______________________________   PEC   _________________________________________

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente 
conseguiti e subisce sanzioni penali  14

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 
D I C H I AR A

2.  DICHIARAZIONI  OBBLIGATORIE - Legga attentamente e compili gli spazi                                                          ●
- di non essere nelle condizioni di cui agli artt. 11 e. 92 del TULPS (R.D. 18.6.1931, n. 773) e che non 

sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 
06 settembre 2011, n. 159 (Legge antimafia).

3 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE  AL PRESENTE MODULO  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati      

A TAL FINE ALLEGA
ALLEGATI  OBBLIGATORI  AI FINI DELLA RICEVIBILITA’  SOTTO CONDIZIONE 
 

-  Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                                                                                                                                             ▲
 Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora il modello non sia firmato digitalmente]

 Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari, anche per chi è stato  
riconosciuto rifugiato politico]

4 ▪  PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003         
  Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

4     Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle  
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e dall’art.19, comma 6, della L.241/1990, come 
sostituito dall’art.49, comma 4-bis, della Legge n.122/2010.



• i  dati  personali  comunicati  saranno trattati  al  solo  scopo di  procedere  all’istruttoria  della  pratica,  con  strumenti  
informatici  e  cartacei  idonei  a  garantirne  la  riservatezza  e la  sicurezza.  I  dati  verranno altresì  conservati  nelle 
rispettive banche dati;

• il  conferimento  dei  dati  (ad  esclusione  dei  dati  di  contatto  ulteriori)  è  obbligatorio  per  il  corretto  svolgimento 
dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono,  
fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti 
la pratica;

• in  relazione  al  procedimento  ed  alle  attività  correlate,  il  Comune  può  comunicare  i  dati  acquisiti  ad  altri  Enti 
competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza 
i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella 
presente informativa;

• l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al 
titolare o ai responsabili del trattamento, può:

- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;
- avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica applicata per 

il trattamento effettuato con gli strumenti informatici;
- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 

l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati;
- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

 FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                   ●

Data di compilazione  ___/_



SEZIONE 
ATTIVITA’ DI VENDITA / HOBBISTI

ELENCO OPERATORI COMMERCIALI /HOBBISTI  CON ATTIVITA' DI VENDITA ALL'INTERNO DI MANIFESTAZIONI TEMPORANEE

Denominazione Tipologia di vendita /hobbisti N. Autor. area pubblica/privata /Tesserino 
Hobbisti - Data - Comune di rilascio

superficie da 
occupare

Parma, il _________________________ L'organizzatore _____________________5 

5 Nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento della domanda, deve essere allegata fotocopia di un documento d’identità in corso di validità di chi sottoscrive (carta d’identità,  
patente, passaporto) (art. 38 DPR 445/00).

7



Somministrazione di alimenti e bevande                                                                        SEZIONE 3

Il sottoscritto (organizzatore della manifestazione) _____________________________________

nato a________________________il_____________residente a_________________________

Via________________________________________C.F._______________________________

Tel.__________________________________e-mail___________________________________

in nome e per conto del soggetto indicato nella domanda che precede e che forma parte integrante 
della presente segnalazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 7.8.1990 n. 241, e 
successive modificazioni 

SEGNALASEGNALA

l’inizio dell’attività temporanea di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande nell’ambito 
della manifestazione sotto descritta 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal 
codice penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi  
(art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e art. 21 della legge 241/1990) il sottoscritto 

DICHIARADICHIARA

1.1. che l’attività di somministrazione di alimenti e bevande si svolgerà che l’attività di somministrazione di alimenti e bevande si svolgerà 

nei giorni__________________________________dalle ore_________alle ore__________nei giorni__________________________________dalle ore_________alle ore__________

nei giorni__________________________________dalle ore_________alle ore__________nei giorni__________________________________dalle ore_________alle ore__________

in Via/Piazza_____________________________________________n_________________in Via/Piazza_____________________________________________n_________________

in occasione della manifestazione temporanea denominata:in occasione della manifestazione temporanea denominata:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

avente carattereavente carattere
�� religioso religioso             �� benefico        benefico       �� solidaristico      solidaristico     �� sociale sociale             �� politico     politico    
�� commerciale commerciale

2.2. di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazionedi essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione   
di alimenti e bevande previsti dall’art. 6 comma 1 Legge Regionale n. 14/2003;di alimenti e bevande previsti dall’art. 6 comma 1 Legge Regionale n. 14/2003;

3.3. che l’attività di somministrazione verra’ esercitata: che l’attività di somministrazione verra’ esercitata: 
               in locali o aree private di cui l’ente ha disponibilitàin locali o aree private di cui l’ente ha disponibilità

   su aree pubblichesu aree pubbliche

LA PRESENTE SEGNALAZIONE INIZIO ATTIVITA’ HA VALIDITA’ SE CORREDATA DALLA  
COMPILAZIONE DELL’ALLEGATO 1
data, _________________ FIRMA

                                    __________________________________________________________________

Segnalazione  d’inizio  attività  di  somministrazione  alimenti  e 
bevande  in  occasione  della  manifestazione  temporanea, 
allegata  alla  richiesta  di  rilascio  autorizzazione  per  lo 
svolgimento di manifestazioni temporanee – trattenimenti.



ALLEGATO 1 della Sezione 3ALLEGATO 1 della Sezione 3

Relazione tecnica descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione perRelazione tecnica descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione per  
manifestazioni temporanee manifestazioni temporanee 

Il  sottoscritto  _________________________________,  Legale  rappresentante/Titolare/PresidenteIl  sottoscritto  _________________________________,  Legale  rappresentante/Titolare/Presidente  

della Società/Ditta/Ente/Associazione  ________________________________________________della Società/Ditta/Ente/Associazione  ________________________________________________  

comunica che ne_  giorn_  ________________________________ dalle ore _____  alle ore ______comunica che ne_  giorn_  ________________________________ dalle ore _____  alle ore ______  

in ____________________via/piazza ____________________________________________ n. ___in ____________________via/piazza ____________________________________________ n. ___

presso __________________________________________________________________________presso __________________________________________________________________________

si  effettuerà  attività  di  somministrazione  di  alimenti  e  bevande  come  precisato  nella  presentesi  effettuerà  attività  di  somministrazione  di  alimenti  e  bevande  come  precisato  nella  presente   

relazione.relazione.

Il Referente della attività di preparazione e somministrazione è il Sig. ………….......……………….Il Referente della attività di preparazione e somministrazione è il Sig. ………….......……………….

…………………………………………Tel…………….....................................in  possesso dell’attestato  di  formazioneTel…………….....................................in  possesso dell’attestato  di  formazione

 previsto dalla Legge Regionale 11/2003 e DGR 342/2004 previsto dalla Legge Regionale 11/2003 e DGR 342/2004

ELENCO DEGLI ALIMENTI E BEVANDE CHE VERRANNO SOMMINISTRATI :ELENCO DEGLI ALIMENTI E BEVANDE CHE VERRANNO SOMMINISTRATI :

Tipologia diTipologia di  

alimento/bevandaalimento/bevanda
Preparati 
in loco

Preparati 
da altra 
ditta 

         FORNITORE

[ ]  Bevande varie[ ]  Bevande varie [ ] [ ]

[ ] Tigelle/Crescentine/Crepes[ ] Tigelle/Crescentine/Crepes [ ] [ ]

[ ]  Torta Fritta[ ]  Torta Fritta [ ] [ ]

[ ]  Panini farciti[ ]  Panini farciti [ ] [ ]

[ ]  Salumi, Formaggi[ ]  Salumi, Formaggi [ ] [ ]

[ ]  Primi Piatti: pasta fresca[ ]  Primi Piatti: pasta fresca [ ] [ ]

[ ]  Pasta confezionata[ ]  Pasta confezionata [ ] [ ]

[ ]  Secondi Piatti a base di carne[ ]  Secondi Piatti a base di carne
[ ] [ ]

[ ]  Secondi Piatti a base di pesce[ ]  Secondi Piatti a base di pesce  

surgelatosurgelato
[ ] [ ]

[ ]  Secondi Piatti a base di pesce[ ]  Secondi Piatti a base di pesce  

frescofresco
[ ] [ ]

[ ]  Sughi/Condimenti[ ]  Sughi/Condimenti [ ] [ ]

[ ]  Pasticceria[ ]  Pasticceria [ ] [ ]

[ ]  Gelati[ ]  Gelati [ ] [ ]

[ ]  Altri dessert[ ]  Altri dessert [ ] [ ]

  [ ] Altro……………………………[ ] Altro…………………………… [ ] [ ]

In caso di ristorazione indicare il n° di pasti che si intende produrre giornalmente…………



Tipo di approvvigionamento idricoTipo di approvvigionamento idrico
[ ] acquedotto comunale[ ] acquedotto comunale
[ ] pozzo privato (allegare certificato d’analisi comprovante l’idoneità dell’acqua al consumo umano di data[ ] pozzo privato (allegare certificato d’analisi comprovante l’idoneità dell’acqua al consumo umano di data   
non antecedente 3 mesi dalla presente comunicazione).non antecedente 3 mesi dalla presente comunicazione).

[ ][ ]servizi igienici ad uso del personaleservizi igienici ad uso del personale

Indicare le attrezzature disponibili barrando le caselle interessate Indicare le attrezzature disponibili barrando le caselle interessate 
[ ] [ ] lavello erogante acqua potabilelavello erogante acqua potabile
[ ] distributori di sapone e rotoli di carta a strappo[ ] distributori di sapone e rotoli di carta a strappo
[ ] piani di lavoro  lavabili e disinfettabili[ ] piani di lavoro  lavabili e disinfettabili
[ ] [ ] frigorifero frigorifero     [ ] [ ] congelatore congelatore 
[ ] [ ] attrezzature per la cottura:attrezzature per la cottura:__________________________________________________________________________________________________________________________
[ ] [ ] abbattitore di temperatura abbattitore di temperatura 
[ ] affettatrici distinte per alimenti crudi e cotti     [ ] affettatrici distinte per alimenti crudi e cotti     
[ ] [ ] attrezzature per conservazione a caldo o a freddo cibi cucinatiattrezzature per conservazione a caldo o a freddo cibi cucinati
[ ] [ ] lavastoviglie              [ ] uso di stoviglie monousolavastoviglie              [ ] uso di stoviglie monouso
[ ] idonei contenitori per i rifiuti  [ ] idonei contenitori per i rifiuti  
  

Dichiara:Dichiara:
•• che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 delche sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 del   

Regolamento  (CE)  n.  852/2004 del  Parlamento  europeo e  del  Consiglio,  del  29  aprile  2004  inRegolamento  (CE)  n.  852/2004 del  Parlamento  europeo e  del  Consiglio,  del  29  aprile  2004  in   
funzione della attività svolta;funzione della attività svolta;

•• che gli addetti sono stati adeguatamente formati sulle norme igieniche e sulle procedure basate suiche gli addetti sono stati adeguatamente formati sulle norme igieniche e sulle procedure basate sui   
principi HACCP da rispettare durante la manipolazione e somministrazione degli alimenti.principi HACCP da rispettare durante la manipolazione e somministrazione degli alimenti.

•• Di aver presentato Scia Sanitaria, la cui copia si allega alla presenteDi aver presentato Scia Sanitaria, la cui copia si allega alla presente

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli  effetti  di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati  personali  raccoltiDichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli  effetti  di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati  personali  raccolti   
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presentesaranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente   
dichiarazione viene resa.dichiarazione viene resa.

                            Firma del richiedenteFirma del richiedente                                                                                          Firma del Referente per accettazioneFirma del Referente per accettazione
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