INSEDIAMENTO  ATTIVITA’ ARTIGIANALI DI SERVIZIO

nuova apertura,

trasferimento e

ampl. produzione
Parte riservata all’Ufficio


AL DIRIGENTE DEL SETTORE SVILUPPO DEL TERRITORIO

DEL COMUNE DI CESENATICO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ nato a _______________________________ (____) il _____________ , nazionalità _________________ , c.f. _________________________ residente in _________________________________________ ( ____) via ____________________________________________ n° ______ , tel. _________________________ , in qualità di _______________________________ della Ditta____________________________________ ______________________________________________________________________________________con sede legale ________________________ (____) via ________________________________ n° ____ , P.IVA _____________________________ ,

SEGNALA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della L. 241/1990, l’inizio dell'attività di : 

· laboratorio artigianale di ______________________________________________________________ ;

· altro _____________________________________________________________________________ ;

presso i locali siti in via __________________________________________________ n° _____________,

a seguito di    NUOVA APERTURA
 TRASFERIMENTO
 AMPLIAMENTO PRODUZIONE

A tal fine, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero sono puniti ai sensi dell’art. 76 T.U. 445/2000,

D I C H I A R A

· di avere la piena disponibilità dei locali interessati dall’attività, come da atto notarile di:  

 compravendita      locazione d’immobile,   registrato a ____________________________________

in data __________ repertorio n. ________ ;  

· che l'immobile, nello stato di fatto risultante dal rilievo allegato, è stato realizzato nel rispetto delle norme urbanistiche ed edilizie ed è stato dichiarato agibile con    decreto    dichiarazione    certificato n.____  del _______________ ;

· il rispetto delle norme di cui al D.M. 16.02.1982 e al Dpr 151/2011, in materia di sicurezza e prevenzione incendi:

· in quanto l’attività non rientra tra quelle soggette al rilascio del Certificato di prevenzione Incendi;

oppure

· come da Certificato di Prevenzione Incendi n. ____________ del _____________________ rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Forlì-Cesena;

oppure

· come da D.I.A. presentata al Comando Provinciale VV.F. di Forlì-Cesena in data _______________ ;

· il rispetto delle disposizioni del D.LGS. 9 APRILE 2008, N. 81,  in materia di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro:

· in quanto nell’attività non sono impiegati più di tre addetti;

oppure

· come da parere n. ______ del _____________ rilasciato dall’Azienda U.S.L. di Cesena – Dipartimento Sanità Pubblica – U.O. Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di lavoro;

oppure

· come da notifica n. _______ del _____________ presentata all’Azienda U.S.L. di Cesena – Dipartimento Sanità Pubblica – U.O. Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di lavoro; 

· il rispetto delle norme sanitarie ed ambientali, nonché di quelle in materia di tutela dall’inquinamento acustico di cui alla L. 447/95;

· di essere iscritto al Registro delle Imprese tenuto dalla CCIAA di Forlì-Cesena con il n. _____________ del ____________ - (Sezione speciale Albo Artigiani n. ___________ del _______________);

· di aver presentato notifica all'Ausl di Cesena al fine della registrazione quale operatore del settore alimentare;

· Altro : _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________.

A tale scopo allega:

· Rappresentazione grafica, in scala 1:100/1:50, relativa all'unità immobiliare interessata all'attività, completa di planimetria in scala 1:2000 con almeno m 100 di raggio e con indicata la toponomastica stradale;

· Documento Identificativo: ____________________________________________________________ ;

· Copia decreto / dichiarazione / certificato di agibilità n.° ________ del _____________ ;

· Copia D.I.A. attestante la conformità del locale e delle relative attrezzature alle norme di prevenzione incendi presentata al Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Forlì-Cesena in data ________________ ;

· Certificato di Prevenzione Incendi n. ______ del _____________;

· Parere n. ______ del _____________ rilasciato dall’Azienda U.S.L. di Cesena – Dipartimento Sanità Pubblica – U.O. Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di lavoro;

· Notifica all’U.O. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro dell'Azienda USL 39 di Cesena;

· Atto costitutivo della società;

· Altro :__(se attività alimentare copia del frontespizio del modello A1 di notifica di operatore del settore alimentare fatta all'Ausl )____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ .

Cesenatico lì  ______________





     in fede

                                                                                         

______________________

