	
[image: image31.png]



Regione Lazio
	Allo Sportello Unico Attività Produttive del 

COMUNE DI CIVITAVECCHIA
(provincia di Roma)

PEC: suap.pec@comunedicivitavecchia.legalmail.it
	[image: image1]
Comune di Civitavecchia



	
	MODELLO B-20
Comunicazione 

ai sensi dell’art. 6 del D.lgs 10.02.2017 n. 29 relativa agli stabilimenti che eseguono le attività riguardanti materiali e oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti (MOCA)

Ultimo Aggiornamento: 08/10/2019
	

	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAZIONE


 Utilizzare obbligatoriamente il Modello SCHEDA ANAGRAFICA SCIA

1.   DATI DELLA DITTA/SOCIETÀ/IMPRESA
	Denominazione o ragione sociale    [image: image2.wmf]


(nome della ditta o azienda o ragione sociale)

Iscrizione  CCIAA di  [image: image3.wmf]

    P.IVA [image: image4.wmf]


C.F. [image: image5.wmf]


Con sede Legale in :  [image: image6.wmf]

   CAP  [image: image7.wmf]


Via    [image: image8.wmf]

    nr [image: image9.wmf]

 tel. [image: image10.wmf]


PEC  [image: image11.wmf]





 Il sottoscritto i cui dati completi sono riportati nella SCHEDA ANAGRAFICA SCIA

COMUNICA

	   FORMCHECKBOX 
  tipologia di attività esistente dal  [image: image12.wmf]


   FORMCHECKBOX 
  modifica/integrazione dell’attività esistente [image: image13.wmf]


   FORMCHECKBOX 
 avvio di nuova attività a far data dal   [image: image14.wmf]


   FORMCHECKBOX 
 chiusura attività (comunicazione del   [image: image15.wmf]

 ) a far data dal [image: image16.wmf]





2.   DATI DELLA SEDE OPERATIVA( di svolgimento dell’attività)
	Comune :  [image: image17.wmf]

   CAP  [image: image18.wmf]


Via/piazza    [image: image19.wmf]

    nr [image: image20.wmf]

 

  PEC  [image: image21.wmf]

  tel. [image: image22.wmf]


All’interno della sede viene svolta elusivamente l’attività di cui alla presente comunicazione           FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

Se  No indicare quali altre attività [image: image23.wmf]




3. TIPOLOGIA DEI MOCA OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE
	 FORMCHECKBOX 
 materie plastiche 

 FORMCHECKBOX 
 Gomme

 FORMCHECKBOX 
 Vetro

 FORMCHECKBOX 
 Ceramiche

  FORMCHECKBOX 
 Metalli o leghe metalliche         Specificare [image: image24.wmf]


  FORMCHECKBOX 
  Adesivi


 FORMCHECKBOX 
 Sughero

 FORMCHECKBOX 
 Resine a scambio ionico

  FORMCHECKBOX 
 Carta e cartone

 FORMCHECKBOX 
 Inchiostri a stampa
 FORMCHECKBOX 
 Cellulosa rigenerata

 FORMCHECKBOX 
 Siliconi

  FORMCHECKBOX 
 Prodotti tessili

 FORMCHECKBOX 
 Vernici e/o rivestimenti 

 FORMCHECKBOX 
 Cere 
 FORMCHECKBOX 
 legno

  FORMCHECKBOX 
 Altri materiali   [image: image25.wmf]




4. DESCRIZIONE DEI MOCA 
	  [image: image26.wmf]




5. TIPOLOGIA DI ATTIVITA’
	  FORMCHECKBOX 
 Produzione (anche conto terzi)

                                        FORMCHECKBOX 
 Deposito



 FORMCHECKBOX 
 Trasformazione                                                            FORMCHECKBOX 
 Distribuzione (all’ingrosso) anche conto terzi

  FORMCHECKBOX 
 Altro  [image: image27.wmf]




6. DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITA’  (eventualmente richiamare il numero della SCIA)
	[image: image28.wmf]




7. ALLEGAZIONE
	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 comunicazione

	۴
	Attestazione del versamento dei diritti, SUAP di euro 90,00
	Con  le modalità

indicate nel Portale SUAP alla voce diritti e spese procedimento SUAP automatizzato


8. DICHIARAZIONE DEL FIRMATARIO
  Il sottoscritto, generalizzato nel Modello SCHEDA ANAGRAFICA SCIA, dichiara:

 di essere informato che la presente dichiarazione è valida esclusivamente per la comunicazione ai sensi del decreto legislativo 10 febbraio 2017 n. 29 e non sostituisce altri eventuali atti di competenza di altri enti, organi, uffici.

 di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente comunicazione ed ai fini del controllo ufficiale e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati;
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000,  che quanto riportato nel presente documento corrisponde a verità e di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n, 445.

FIRMA DIGITALE DEL DICHIARANTE     (*) 
(*) Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale il presente Modello deve essere firmato con firma autografa dal dichiarante, accompagnato da un documento di riconoscimento in corso di validità del medesimo, convertito in formato PDF/A e firmato, per l’inoltro al SUAP, digitalmente da un Procuratore Speciale nominato dal dichiarante stesso.
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