

SPETT. COMUNE DI SAN CATALDO

	DIA ARTIGIANI
	



	


SPETT.    COMUNE DI SAN CATALDO

SERVIZI ALLA CITTA’
Il sottoscritto ______________________________nato a  _________________ il___________________ titolare/legale rappresentante della  DITTA_______________________________codFisc______________________________con sede legale in SAN CATALDO_______________________ via _________________________________________
sede operativa nella via _____________________________Tel. ______________________

COMUNICA
l’inizio dell’esercizio delle seguenti attività ARTIGIANA DI………….………………………….
       
a decorrere dalla data di presentazione / spedizione della presente  ………………………………..    
        * la stessa data  deve essere indicata nel modello di domanda/denuncia al  Registro Imprese o all’Albo Artigiani   

DICHIARA

sotto la propria responsabilita’ - a norma degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445 -  e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsita’ in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 d.p.r. 445/2000):

· CHE IL TITOLARE  È IN POSSESSO DEI REQUISITI  PROFESSIONALI PREVISTI DALLA LEGGE; 
· CHE IL NUMERO DI DIPENDENTI PREVISTO E’ ………………………….:
· CHE LA SEDE DELL’ATTIVITA’ è PRESSO LA PROPRIA ABITAZIONE /RESIDANZA;

· CHE IL LOCALE CON  AGIBILITA’ N………/ …………….HA DESTINAZIONE D’USO ARTIGIANALE;

· CHE  PER LESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ E’ RICHIESTA/NON E’  RICHIESTA REGISTRAZIONE SANITARIA

· CHE L’ATTIVITA’ NON PRODUCE EMISSIONE IN ATMOSFERA;
· CHE L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ NON PRODUCE RIFIUTI SPECIALI;

· CHE I RIFIUTI SPECIALI SONO CONFERITI CON CONTRATTO CON LA DITTA…………………….….;

· CHE I REQUISITI SONO POSSEDUTI DAL RICHIEDENTE MEDESIMO;
· che si designa  responsabile tecnico il signor/ 
Cognome e nome ____________________________ Cod. Fisc. ___________________________
nato a _____________________ il _________________ cittadinanza ______________________

residente a ______________________________________ via ______________________________________ n.___

in qualità di ___________________________________ (indicare il rapporto di immedesimazione con l'impresa) 

        il quale risulta in possesso :

· dell’idoneità fisica all’esercizio dell’attività di ;
· di uno dei requisiti tecnico-professionali ;
A)    TITOLO DI STUDIO    

B)     TITOLO DI STUDIO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE      
C)     ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ IN QUALITA’ DI:
D)      ESPERIENZA PROFESSIONALE
· titolare/amministratore/socio partecipante/associato in partecipazione dell'impresa___________________con sede in ______________________

        n. R.E.A. _______________________ dal __________  al _____________

· collaboratore familiare 


       dell'impresa___________________con sede in ______________________

        n. R.E.A. _______________________ dal __________  al _____________

· dipendente (operaio qualificato) 
      dell'impresa___________________con sede in ______________________

        n. R.E.A. _______________________ dal __________  al _____________

D)      CASI  PARTICOLARI:
· soggetto già abilitato in quanto: 
· responsabile tecnico dell’impresa____________________________________________________
con sede in ________________________________________n. R.E.A. ______________________

· già iscritto all’ ex  registro imprese autoriparazione  ( R.I.A.) di ______________  al n. _________

ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE ( barrare ciò che si allega)
· AGIBILITA’ E DESTINAZIONE D’USO DEL LOCALE;
· relazione sul ciclo produttivo se è necessario  rilascio  di idoneità medico-sanitaria per l’esercizio dell’attività;

· relazione tecnica dell’attività (impianto elettrico , scarico fognario, conferimento rifiuti speciali,immissione in atmosfera);
· ELABORATI GRAFICI  PER LESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ IN CUI E’ RICHIESTA REGISTRAZIONE SANITARIA
· fotocopia del documento d’identità (in corso di validità) ;

· fotocopia del titolo di studio o dell’attestato di qualifica professionale ;

· copia del TITOLO DI PROPRIETA’ /CONTRATTO DI LOCAZIONE;

·      attestazione del versamento di  €………… per Tassa di Concessione Governativa,, SE DOVUTA; 
· altro (da specificare)__________________________________________

AVVERTENZE:

· L’ufficio accerterà autonomamente, l’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 10 della L. 575/65 e succ. modificazioni (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 2 del  D.P.R. 252/1998;
Luogo e data ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________  Firma ____________________________________________
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	N.B. IN MANCANZA DI TUTTI I  REQUISITI RICHIESTI L’ISTANZA VA INOLTRATA AL SUAP
	



