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Regione Lazio
(Scheda A2)
	Allo Sportello Unico Attività Produttive del 

COMUNE DI CIVITAVECCHIA
(provincia di Roma)

PEC: suap.pec@comunedicivitavecchia.legalmail.it
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	MODELLO A2
ISTANZA DI AMPLIAMENTO AI SENSI DEL REG. (CE) 853/2004
Ultimo Aggiornamento: 07/02/2019
	


N.B. Il conferimento dei dati presenti nei QUADRI contrassegnati da asterisco (*) è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di procedere con l'elaborazione dell'istanza ai  sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della normativa nazionale. Per l’informazione sulla Privacy vedi nella home- page del Portale SUAP.
	1. DATI DEL DICHIARANTE  *

	Cognome
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	Nome
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	Codice fiscale
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	Sesso
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	Nato a
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	Prov
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	Stato
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	il
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	Cittadinanza
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	Residenza: 

Comune di
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	C.A.P.
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	Prov
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	Via/P.zza

N.Civ.
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	Rec Tel/Cell.
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	P.E.C.
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	Estremi del documento di soggiorno (se cittadino non U.E.):
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	Rilasciato da
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	il
	[image: image19.wmf]


	Scadenza
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	In qualità di: *

	 FORMCHECKBOX 

	titolare    
	 FORMCHECKBOX 

	legale rappresentante   
	 FORMCHECKBOX 

	altro  
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	 FORMCHECKBOX 

	dell’impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 

	 della società    
	 FORMCHECKBOX 

	 dell’Ente

	Denominata
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	(denominazione o ragione sociale registrata alla CCIAA)

	Forma giuridica

(s.r.l., s.a.s., s.p.a…)
	[image: image23.wmf]


	C.F - P. I.
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	Sede legale nel:

	Comune di
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	C.A.P.
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	Prov
	[image: image27.wmf]



	Stato
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	Via/P.zza N.Civ.
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	Rec Tel/Cell/Fax
e-mail
	[image: image30.wmf]



	P.E.C.
	[image: image31.wmf]



	Iscritta al registro imprese della  C.C.I.A.A. di: 
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	Prov
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	nr.
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	Comune (Sede operativa dello stablimento)
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	C.A.P.
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	prov.
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	Stato
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	Indirizzo nr. civico
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	PEC
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	Tel / cel/ Fax  
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	Forma giuridica

(s.r.l., s.a.s., s.p.a…)
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	C.F - P. I.
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	Sede legale nel:

	Comune di
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	C.A.P.
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	Prov
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	Stato
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	Via/P.zza N.Civ.
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	Rec Tel/Cell/Fax
e-mail
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	P.E.C.
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	Iscritta al registro imprese della  C.C.I.A.A. di: 
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	Prov
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	nr.
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	Comune (Sede operativa dello stablimento)
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	C.A.P.
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	prov.
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	Stato
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	Indirizzo nr. civico
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	PEC
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	Tel / cel/ Fax  
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	2. CODICE UNIVOCO DELLA PRATICA  *

	Generare il Codice Univoco della pratica nella forma <codicefiscale>-<GGMMAAAA-HHMM>

[Per generare il codice univoco fare doppio click nel campo sottostante]
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	CHIEDE

	L’aggiornamento dell’atto  di riconoscimento per lo stabilimento sito nel Comune di  Civitavecchia provincia di Roma 

	Via/P.zza N.Civ. *
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	CAP [image: image63.wmf]



	Destinato allo svolgimento delle attività riportate nella SCHEDA DI RILEVAZIONE TIPOLIGIA DI ATTIVITA’ ( A-0 SCHEDA B)

	A tal fine si allega *

	 FORMCHECKBOX 

	scheda di rilevazione tipologia di attività datata e firmata (A-0 Scheda B); 

	 FORMCHECKBOX 

	planimetria dello stabilimento in scala 1:100, dalla quale risulti evidente la disposizione dei locali, delle linee di produzione, della rete idrica e degli scarichi, datata e firmata dal tecnico abilitato;

	 FORMCHECKBOX 

	relazione tecnico descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione con indicazioni relative all’approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e alle emissioni in atmosfera, datata e firmata;

	 FORMCHECKBOX 

	relazione descrittiva sul piano di autocontrollo aziendale, sull’analisi dei rischi condotta secondo i principi dell’HACCP, individuazione e gestione dei CCP e del sistema di tracciabilità datata e firmata;


	 FORMCHECKBOX 

	ricevuta del versamento di € 103,29 sul C/C postale o su Conto Corrente Bancario stabilito dalla ASL competente per territorio e ad essa intestato;

	 FORMCHECKBOX 

	2 attestazioni di pagamento delle Imposte di Bollo del valore corrente, per l’istanza e per il titolo autorizzativo, versati utilizzando il modello F23 dell’Agenzia delle Entrate (codice Tributo 456T);



	 FORMCHECKBOX 

	dichiarazione sostitutiva di certificazione per la comunicazione antimafia; 
(utilizzare il Modello D-100quinquies presente nel Portale SUAP)

	 FORMCHECKBOX 

	indicazione del laboratorio esterno iscritto nel registro regionale per l’effettuazione delle analisi previste dall’autocontrollo ovvero del laboratorio interno.

	(
	Attestazione del versamento dei diritti SUAP 

(Nella misura e con le modalità indicate nel Portale SUAP alla voce diritti e spese)


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
	· 
	di essere informato che la presente non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai fini dell’avvio dell’attività;

	· 
	di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i..

	· 
	la conformità all’originale degli atti trasmessi;


Il/la  sottoscritto/a si impegna a:
	· 
	avviare l’attività solo dopo la notifica del provvedimento di riconoscimento rilasciato dall’Autorità competente 

	· 
	comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto ivi compresa la cessazione dell’attività, pena la sospensione del riconoscimento


INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della 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”).

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.
Titolare del trattamento: SUAP di Civitavecchia
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.
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 ���
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