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Regione Lazio
	Allo Sportello Unico Attività Produttive del 

COMUNE DI CIVITAVECCHIA
(provincia di Roma)

PEC: suap.pec@comunedicivitavecchia.legalmail.it
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Comune di Civitavecchia



	
	MODELLO B-6quater
Segnalazione Certificata di Inizio Attività per l’esercizio di attività di somministrazione di alimenti e bevande  nelle scuole, negli ospedali, nelle comunità religiose,  in stabilimenti militari o nei mezzi di trasporto pubblico
(Sez. I, Tabella A, d.lgs 222/2016)
Conferenza unificata del 17.04.2019  

(Det. Reg. Lazio n. G07253 del 29.05.2019)

Ultimo Aggiornamento: 26/09/2019
	

	Barrare un a delle caselle sotto indicate secondo la fattispecie che ricorre
SCIA UNICA:

 FORMCHECKBOX 
  SCIA Avvio + notifica sanitaria e altre comunicazioni e/o segnalazioni 
 FORMCHECKBOX 
 SCIA Ampliamento + notifica sanitaria e altre comunicazioni e/o segnalazioni
SCIA CONDIZIONATA
 FORMCHECKBOX 
 SCIA UNICA Apertura + altre domande per acquisire atti di assenso

 FORMCHECKBOX 
 SCIA UNICA Ampliamento + altre domande per acquisire atti di assenso


 Utilizzare obbligatoriamente il Modello SCHEDA ANAGRAFICA SCIA

	1. INDIRIZZO DELL’ATTIVITÀ  Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa

	Via/P.zza N.Civ
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	Comune – Prov - CAP
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	Stato
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	Tel. fisso / cellulare  
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	2. DATI CATASTALI

	Foglio n
	Mappale
	Subalterno

(se presenti)
	Sezione
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	Catasto:   FORMCHECKBOX 
  fabbricati


 3. AVVIO
	Il/la sottoscritto/a SEGNALA l’avvio dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande
:

 FORMCHECKBOX 
 nelle scuole, negli ospedali, nelle comunità religiose, in stabilimenti militari delle Forze di polizia e del Corpo nazionale dei vigili del fuoco;

 FORMCHECKBOX 
 nei mezzi di trasporto pubblico della ditta/società  [image: image10.wmf]


 FORMCHECKBOX 
 Altro   [image: image11.wmf]


Superficie dell’esercizio: 

Superficie di somministrazione                                mq [image: image12.wmf]

                                      


 4. AMPLIAMENTO
	Il/la sottoscritto/a SEGNALA che nell’attività di somministrazione di alimenti e bevande
 già avviata con la    SCIA/DIA/autorizzazione prot./n. [image: image13.wmf]

  del [image: image14.wmf]

     interverranno le seguenti variazioni:

Modifiche alla superficie dell’esercizio: 

Superficie di somministrazione                                      da mq [image: image15.wmf]

   a mq [image: image16.wmf]




Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 

del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara:
 5. ALTRE DICHIARAZIONI
	Il/la sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

· di aver rispettato le norme urbanistiche ed edilizie
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre:
· di rispettare le norme igienico-sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro;
· di avere la disponibilità dei locali nei quali si svolgerà l’attività;
· di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto dichiarato. 
· altro [image: image17.wmf]


                                                        Ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art . 13 dei Reg . UE n .20161679 dei 27 aprile 2016) 
Il Reg . UE n . 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento dei dati personali . Pertanto, come previsto dall'art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti Informazioni :

Titolare del Trattamento : Comune di Civitavecchia
Indirizzo Piazzale Pietro Guglielmotti n. 7
Indirizzo mail/PEC: comune.civitavecchia@legalmail.it 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa .

Modalità del trattamento . I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici .

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n . 241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art .71 del D .P .R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) .

Responsabile del trattamento 
Diritti. L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali . Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione alloro trattamento nei casi previsti dal regolamento .

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di Civitavecchia indirizzo mail: comune.civitavecchia@legalmail.it
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all'indirizzo mail: rpd@comune.civitavecchia.rm.it;
Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell'atto o del documento che li contiene .

Il/Ia sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

 Firma  digitale     
   FORMCHECKBOX 
  SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):
Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.
   FORMCHECKBOX 
  SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione):
Il/la sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell’Amministrazione, delle autorizzazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.

Il/la sottoscritto/a è consapevole di non poter iniziare l’attività fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verrà comunicato dallo Sportello Unico.

Nota bene: Per le attività da svolgere su suolo pubblico, è necessario avere la relativa concessione.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle

sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).
                                                                                                                                             Firma  digitale  
 6. QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE 

 SCIA UNICA
	ALLEGATO
	DENOMINAZIONE
	CASI IN CUI È PREVISTO 

	 FORMCHECKBOX 
   
	Procura/delega 
(utilizzare il Modello F-17 presente nel Portale SUAP)
	Nel caso di procura/delega a

presentare la segnalazione

	 FORMCHECKBOX 
   
	Copia del documento di identità del/i titolare/i
	Nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma digitale e in assenza di procura

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, inviare  in formato elettronico  valido permesso di soggiorno.
	SOLO se ricorre la fattispecie

	۴
	Requisiti di onorabilità 
(utilizzare il Modello D-1 presente nel Portale SUAP)
	Sempre obbligatorio da parte del richiedente

	 FORMCHECKBOX 
   
	Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri Soci
( utilizzare il Modello D-1ter  (Allegato A) presente nel Portale SUAP) + copia del documento di identità
	Sempre, in presenza di soggetti (es. soci) diversi dal richiedente

	۴
	Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004)

(Utilizzare il Modello E-0  presente nel Portale SUAP)
	Sempre obbligatoria in caso di

esercizio alimentare

	 FORMCHECKBOX 

	Comunicazione che vale quale denuncia per la vendita di

alcolici (D.Lgs. n. 504/1995)

(utilizzare il Modello B-6sexies presente nel Portale SUAP)
	In caso di vendita di alcolici

	 FORMCHECKBOX 

	Comunicazione di impatto acustico

( utilizzare il Modello D-100ter  presente nel Portale SUAP)
	Nel caso di utilizzo di impianti di diffusione sonora o di manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali, se non si superano le soglie della zonizzazione comunale (Escluse le attività di somministrazione nei mezzi di trasporto pubblico)

	۴
	Attestazione del versamento dei diritti SUAP/ASL.


	Nella misura e con le modalità

indicate nel (Portale SUAP alla voce diritti e spese)


  SCIA CONDIZIONATA
 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONI PRESENTATA CONTESTUALMENTE ALLA SCIA O ALLA SCIA UNICA
	ALLEGATO
	DENOMINAZIONE
	CASI IN CUI È PREVISTO 

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione per il rilascio del nulla osta di impatto acustico
	Nel caso di utilizzo di impianti di diffusione sonora o di manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali, se si superano le soglie della zonizzazione comunale (Escluse le attività di somministrazione nei mezzi di trasporto pubblico)

	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione del versamento dell’imposta di bollo: estremi del codice identificativo della marca da bollo che deve essere annullata e conservata dall’interessato da apporre sul Modello istanza, (oppure utilizzando il  Modello G-67 presente nel Portale SUAP)
	Obbligatoria in caso di presentazione di un’istanza contestuale alla SCIA – SCIA Unica (SCIA condizionata)


FIRMA DIGITALE DEL DICHIARANTE     (*) 
Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale il presente Modello può  essere firmato digitalmente dal procuratore incaricato con la Procura Speciale.

La Procura Speciale deve invece essere obbligatoriamente sottoscritta con firma autografa del soggetto dichiarante, nel caso in cui lo stesso non sia in possesso di firma digitale ed accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validità del medesimo. 
� EMBED MSPhotoEd.3 ���








� Come previsto dall’art. 3, comma 6, della L. n. 287 del 1991 e dalle disposizioni regionali di settore.


2 Come previsto dall’art. 3, comma 6, della L. n. 287 del 1991 e dalle disposizioni regionali di settore.
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