DICHIARAZIONE REQUISITI OGGETTIVI Mod. BA1B

PER APERTURA NUOVA ATTIVITA' DI PANIFICAZIONE

ll/La sottoscritto/a, come meglio identificato/a nella SCIA panificazione , consapevole delle responsabilita, anche penali, previste nel
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ai sensi degli artt.
46 e 47 dello stesso d.P.R.

Dichiara

Codice ATECO dell'attivita prevalente (1) Codice ATECO dell'attivita secondaria (1)

Superfici dell'esercizio

Superficie (mq)

[] Laboratorio

[[] Area vendita

[] Altro uso (magazzini, servizi, ecc...)

Superficie complessiva dell'esercizio (mq)

] Nel locale € esercitata gia altra attivita; specificare

Potenzialita produttiva

O Utilizzo complessivo giornaliero di farina non superiore a 300 kg

O Utilizzo complessivo giornaliero di farina non superiore a 1500 kg

@) Utilizzo complessivo giornaliero di farina superiore a 1500 kg
Tipologia impresa

O Di esercitare impresa artigiana (in tal caso il responsabile dell'attivita produttiva deve coincidere con il titolare dell'esercizio
ovvero con uno dei soci partecipanti al lavoro)

O Di essere impresa agricola (la vendita di prodotti agricoli di propria produzione & soggetta alla comunicazione ai sensi dell'art.
4 del d.Igs. 228/2001)

Di esercitare impresa industriale

Dichiarazione relativa all'indicazione del nominativo del responsabile dell'attivita produttiva

O Di essere personalmente responsabile dell'attivita produttiva di pianificazione

[] di assicurare Iutilizzo di materie prime in conformita alle norme vigenti, l'osservanza delle norme igienico sanitarie e di
sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualita del prodotto finito

] di rispettare le disposizioni previste nella legge n. 580 del 4 luglio 1967

] OVVERO che la persona preposta per la conduzione dell'attivita produttiva di panificazione in questione é:

Cognome (2) Nome (2)
Cittadinanza (2) Codice Fiscale (2) Data di nascita (2)
Nazione di nascita (2) Comune di nascita (3) Prov. (3)




Cognome (2) Nome (2)

Cittadinanza (2) Codice Fiscale (2) Data di nascita (2)

Nazione di nascita (2) Comune di nascita (3) Prov. (3)

Il soggetto sopra specificato dovra compilare e sottoscrivere la Scheda accettazione dell'incarico di Responsabile dell’attivita di
panificazione

Dati relativi all'esercizio

] E' prevista nello stesso locale I'attivita di vendita dei prodotti di propria produzione per il consumo immediato, utilizzando i locali
e gli arredi dell'azienda con l'esclusione del servizio assistito di somministrazione e con I'osservanza delle prescrizioni igienico
sanitarie, in materia di inquinamento acustico e di sicurezza alimentare

E' prevista nello stesso locale la vendita al dettaglio di altri prodotti alimentari non di propria produzione, in tal caso allegare
debitamente compilate e sottoscritte la Scia vicinato commercio e la Dichiarazione requisiti oggettivi

E' prevista la vendita dei prodotti di propria produzione in locali adiacenti

E' prevista la vendita mediante piattaforme digitali; specificare sito internet

O O O O

E' previsto l'uso di prodotti a contenuto alcolico e di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all'art. 27 comma 3 lettera F
del d. Igs. 504/1995 - allegare debitamente compilata e sottoscritta la relativa dichiarazione

che sono stati rispettati relativamente al locale dell'esercizio:

] i regolamenti locali di polizia urbana

O i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria

Allegati:

[] Comunicazione vendita prodotti agricoli

[[] Sciavicinato commercio e Dichiarazione requisiti oggettivi

[0 Dichiarazione soggetti di cui all’art. 85 d.lgs. 159/2011

[[] Accettazione dell'incarico di Responsabile dell'attivita di panificazione

[0 Versamenti diritti di istruttoria a favore dei singoli Enti coinvolti nel procedimento

Data (*) firma leggibile del dichiarante

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.

Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, € il procuratore deve firmare digitalmente
la SCIA nonché tutti gli allegati.

—
[N
~

Obbligatorio; I'indicazione dei Codici ATECO deve coincidere con quelli comunicati all'’Agenzia delle Entrate (classificazione Ateco 2007)

—
N
~

Obbligatorio se nato in Italia

c

Obbligatorio; non richiesto se I'attivita segnalata € esercitata in forma non imprenditoriale (ad esempio i Bed and Breakfast, le case/appartamenti
per vacanze in forma non imprenditoriale, ecc...)
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