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REGIONE ABRUZZO 

SOMMINISTRAZIONE NON ASSISTITA 
IN ESERCIZIO DI VICINATO DEL SETTORE ALIMENTARE O PANIFICIO 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  

 
AL COMUNE DI ____________ Sportello unico per le attività produttive (SUAP) - Codice ATECO _____________________ 

 
Nell’ipotesi di procura speciale ai sensi dell’art. 1392 C.C., il modello deve essere sottoscritto con firma autografa dal soggetto che 
delega e conservato in originale dal procuratore; quest’ultimo dovrà provvedere ad apporre la firma digitale sul modello inviato al SUAP. 
 
La sottoscrizione mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, ai sensi dell’articolo 21 del D.Lgs. 
n.82/2005. La trasmissione del presente modello al SUAP deve avvenire esclusivamente per via telematica; non è valida la 
trasmissione di documentazione su supporto cartaceo. 
 
Il documento deve essere firmato digitalmente, così come previsto dal d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dal D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82. 
 

 
Ai sensi dell’art. 14, comma 2, D.L. n. 5/2012, convertito dalla L. n. 35/2012, la lista dei controlli a cui sono soggette le imprese 
nonché i criteri e le modalità di svolgimento delle relative attività, sono consultabili sui seguenti siti istituzionali: per la Regione 
Abruzzo www.regione.abruzzo.it - per il Comune di ________________   www.______________ . ____ - nonché sul sito 
www.impresainungiorno.gov.it.  
 

 

 
Ai sensi dell’art. 57, D.Lgs. n. 82/2005, così come da ultimo modificato dall’art. 6, comma 2, lett.b), D.L. n. 106/2011, convertito dalla 
L. n. 70/2011, l’elenco della documentazione richiesta per i procedimenti di propria competenza, nonché la modulistica ed i formulari, 
sono disponibili sui seguenti siti istituzionali: per la Regione Abruzzo www.regione.abruzzo.it - per il Comune di ________________   
www.______________ . ____ . 
 

 

 
Ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero dello sviluppo economico del 10 novembre 2011, l’elenco dei pagamenti da effettuarsi 
per ciascun procedimento, la causale, le modalità di calcolo degli importi e gli estremi dei conti correnti bancari e postali, sono 
consultabili per il Comune di ___________________ sul sito istituzionale ________________   www.______________ . ____ . 
 

 

Codice di iscrizione nel registro delle imprese ___________________________________________________________ 
 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ______________________________________________________________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome 
 

nome 

luogo di nascita 
 

provincia o stato estero di nascita data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 
                       □ M                   □ F 

comune di residenza 
 

provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 

 
   in qualità di titolare dell’omonima impresa individuale 

codice fiscale  
 

 partita IVA (se già iscritto) 
 

sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P. 

 

 

http://www.regione.abruzzo.it/
http://www.______________/
http://www.impresainungiorno.gov.it/
http://www.regione.abruzzo.it/
http://www.______________/
http://www.______________/


 

2 

 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 

iscrizione al 
Registro 
Imprese 

presso la Camera di Commercio I.A.A.  
di 

numero Registro Imprese Numero REA 

domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 
D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) 
 

indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 
L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) 
 

 
   in qualità di legale rappresentante della società 

denominazione sociale 
 

codice fiscale  
 

 partita IVA (se diversa dal codice fiscale) 
 

sede nel comune di 
 

provincia o stato estero C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la Camera di 
Commercio I.A.A.  di 

numero Registro Imprese Numero REA 

domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 

D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) 
 

indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 

L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) 
 

 
Trasmette SCIA relativa ad attività di somministrazione non assistita dei seguenti prodotti, presso: 
 
 ESERCIZIO DI VICINATO (Settore Alimentare): prodotti di gastronomia fredda, con esclusione di qualsiasi forma di 

cottura e di riscaldamento, e bevande non alcoliche; 
 
 PANIFICIO: propri prodotti. 

 
A tal fine, dichiara di essere a conoscenza che è consentita la dotazione di soli piani d’appoggio di dimensioni congrue 
all’ampiezza e alla capacità ricettiva dei locali, nonché la fornitura di stoviglie e posate a perdere. 
 

La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all’amministrazione competente.  
 
 
ALLEGATI: 

  fotocopia di valido documento d’identità 
  planimetria dei locali con evidenziata la superficie di vendita 
  copia del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari) 
  ____________________________________________________________________________________   
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________ 
  copia dell’attestato di frequenza o diploma/laurea al corso professionale/scolastico per il settore alimentare 

 
 
 
Data ____________    firma del/della titolare o legale rappresentante 
 
      ____________________________________ 
 

Recapito presso il quale ricevere le comunicazioni se diverso dalla residenza o dalla sede legale (diviene obbligatoria la 
comunicazione di eventuali variazioni)  

Telefono _________________ 
Cellulare _________________ 
e-mail _________________@_____________ 
indirizzo PEC e-mail _________________@_____________ 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL TIMBRO DIGITALE 
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INFORMATIVA 

(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003) 
- i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
- le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
- i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 
- l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs. n. 196/2003. 
Titolare del trattamento è il Comune di ...................................., Il Responsabile è .......................................... 


