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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

(Decreto Legislativo 20/11/2016 n. 222)

1.8. Commercio all’ingrosso  ALIMENTARE
	
	Modello  da presentare
	Soggetto che deve  firmare  digitalmente

	1
	Scheda Anagrafica (MOD 01) 
	Ditta

	2
	Autocertificazioni  Enti  Endoprocedimentali
	Ditta e/o Tecnico

	3
	22. modulo_commercio-all’Ingrosso
	Ditta

	4
	14.-Notifica-SCIA-ai-fini-della-registrazione-2
	Ditta

	
	Allegati:
	

	5
	Eventuale Delega per l’invio della  Pratica  al SUAP  (MOD 03)
	Ditta e Tecnico

	6
	Certificato Camerale
	

	7
	Documento di Riconoscimento (leggibile) in corso di validità  (tutti i soggetti Dichiaranti)
	

	8
	Titolo di Proprietà e/o Disponibilità dell’immobile
	

	9
	Agibilità dei locali
	

	10
	Per strutture superiore a mq  400,00  produrre SCIA per i Vigili del Fuoco
	Ditta e Tecnico

	11
	Planimetria dei Locali quotata e  con Lay-out in scala 1:100
	Ditta e Tecnico

	12
	Relazione Tecnica 
	Ditta e  Tecnico

	13
	SCIA ACQUE REFLUE    ( Vedi Scheda Specifica) 
	Ditta e Tecnico

	14
	Copia versamento dei Diritti di istruttoria SUAP  (euro 91.50) a mezzo Bonifico 
	

	15
	In caso di cittadini extracomunitari    copia  permesso di soggiorno
	

	16
	In caso di Società le dichiarazioni sul possesso dei requisiti vanno estese a tutti i Soci diversi dal dichiarante (ed allegato Documento di Riconoscimento Leggibile)
	Dichiarante


	AVVERTENZE

	· E’ Obbligatorio compilare la modulistica in ogni sua parte, in modo leggibile ed esaustivo;

	· Tutti i modelli predisposti singolarmente e  firmati digitalmente devono  essere inviati   in una cartella  unica; 

	· Tutta la Documentazione è scaricabile dal nostro sito  http://sosvima.com/suap-madonie/?page_id=13; 

	· Và  trasmessa dal legale rappresentante dell’azienda, o suo delegato    per pec a: sosvima@pec.it;

	· Si ricorda che a seguito di richiesta di documentazione Integrativo e/o di non ricevibilità,  da parte del SUAP, la Ditta dovrà ripresentare, con nuova pec, tutta la documentazione completa. Non verranno prese in considerazioni le integrazioni parziali, incomplete o sostitutive.

	· La Delega ad altro soggetto  vale  esclusivamente  per l’inoltro dell’istanza e per le successive comunicazioni di rito.


DECRETO LEGISLATIVO 25 novembre 2016, n. 222  
  1.8. Commercio All’Ingrosso   ALIMENTARE 

=====================================================================

|   |               |                 | CONCENTRAZIONE |            |

|   |               |     REGIME      |   DI REGIMI    |RIFERIMENTI |

|   |   ATTIVITA'   | AMMINISTRATIVO  | AMMINISTRATIVI | NORMATIVI  |

+===+===============+=================+================+============+

|   |               |                 |Comunicazione   |D.Lgs. n.   |

|   |               |                 |per apertura,   |114/1998,   |

|   |               |                 |trasferimento di|artt. 4, c. |

|   |               |                 |sede e          |1, lett. a) |

|   |               |                 |ampliamento     |e 5, c. 11  |

|   |Apertura       |                 |dell'esercizio  |            |

|   |Trasferimento  |                 |piu' SCIA per   |            |

|   |di sede        |                 |notifica        |D.Lgs. n.   |

|25.|Ampliamento    |SCIA unica       |sanitaria:      |59/2010,    |

|   |               |                 |                |art. 71, c. |

|   |               |                 |La notifica     |1           |

|   |               |                 |sanitaria deve  |            |

|   |               |                 |essere          |            |

|   |               |                 |presentata      |            |

|   |               |                 |conte-          |            |

|   |               |                 |stualmente alla |            |

|   |               |                 |comunicazione,  |            |

|   |               |                 |va resa         |            |

|   |               |                 |nell'ambito     |            |

|   |               |                 |della SCIA unica|Regolamento |

|   |               |                 |ed e' trasmessa |n.          |

|   |               |                 |a cura del SUAP |852/2004/CE |

|   |               |                 |all'ASL e alla  |del         |

|   |               |                 |Camera di       |Parlamento  |

|   |               |                 |Commercio.      |europeo e   |

|   |               |                 |Per la notifica |del         |

|   |               |                 |sanitaria non   |Consiglio   |

|   |               |                 |devono essere   |sull'igiene |

|   |               |                 |richieste       |dei prodotti|

|   |               |                 |asseverazioni.  |alimentari  |

|   |               |                 |                |            |

|   |               |                 |Se l'attivita'  |            |

|   |               |                 |di commercio    |            |

|   |               |                 |all'ingrosso e' |            |

|   |               |                 |effettuata      |            |

|   |               |                 |unitamente ad   |            |

|   |               |                 |attivita' di    |            |

|   |               |                 |commercio al    |            |

|   |               |                 |dettaglio, si   |            |

|   |               |                 |applicano anche |            |

|   |               |                 |i regimi ammini-|            |

|   |               |                 |strativi        |            |

|   |               |                 |richiesti per   |            |

|   |               |                 |tali attivita'. |            |

|   |               |                 |                |            |

|   |               |                 |Per la vendita  |            |

|   |               |                 |di specifici    |            |

|   |               |                 |prodotti di cui |            |

|   |               |                 |alla            |            |

|   |               |                 |sottosezione n. |            |

|   |               |                 |1.10, si        |            |

|   |               |                 |applicano i     |            |

|   |               |                 |regimi ammini-  |            |

|   |               |                 |strativi ivi    |            |

|   |               |                 |previsti.       |            |

|   |---------------+-----------------+----------------+------------|

|   |               |                 |Comunicazione   |            |

|   |               |                 |per apertura,   |            |

|   |               |                 |trasferimento di|            |

|   |               |                 |sede e          |            |

|   |               |                 |ampliamento     |            |

|   |               |                 |dell'esercizio  |            |

|   |               |                 |piu' SCIA per   |            |

|   |               |                 |notifica        |            |

|   |               |                 |sanitaria piu'  |            |

|   |               |                 |SCIA per        |            |

|   |In caso di     |                 |prevenzione     |            |

|   |esercizio con  |                 |incendi:        |            |

|   |superficie     |                 |                |            |

|   |totale lorda,  |                 |La SCIA         |            |

|   |comprensiva di |                 |prevenzione     |            |

|   |servizi e      |                 |incendi deve    |            |

|   |depositi (es.  |                 |essere          |            |

|   |magazzini),    |                 |presentata      |            |

|   |superiore a 400|                 |conte-          |            |

|   |mq, o comunque |                 |stualmente alla |            |

|   |se l'attivita' |                 |comunicazione,  |            |

|   |ricade in uno  |                 |va resa         |            |

|   |qualsiasi dei  |                 |nell'ambito     |            |

|   |punti          |                 |della SCIA unica|D.P.R. n.   |

|   |dell'Allegato I|                 |ed e' trasmessa |151/2011 -  |

|   |al D.P.R. n.   |                 |a cura del SUAP |Allegato I, |

|   |151/2011.      |SCIA unica       |ai VV.F.        |punto 69    |

+---+---------------+-----------------+----------------+------------+

|   |               |                 |Comunicazione   |            |

|   |               |                 |per subingresso |            |

|   |               |                 |piu' SCIA per   |            |

|   |               |                 |notifica        |            |

|26.|Subingresso    |SCIA unica       |sanitaria:      |            |

|   |               |                 |                |            |

|   |               |                 |La notifica     |            |

|   |               |                 |sanitaria deve  |            |

|   |               |                 |essere          |            |

|   |               |                 |presentata      |            |

|   |               |                 |conte-          |            |

|   |               |                 |stualmente alla |            |

|   |               |                 |comunicazione,  |            |

|   |               |                 |va resa         |            |

|   |               |                 |nell'ambito     |            |

|   |               |                 |della SCIA unica|            |

|   |               |                 |ed e' trasmessa |            |

|   |               |                 |a cura del SUAP |            |

|   |               |                 |all'ASL.        |            |

|   |               |                 |Per la notifica |            |

|   |               |                 |sanitaria non   |            |

|   |               |                 |devono essere   |            |

|   |               |                 |richieste       |            |

|   |               |                 |asseverazioni.  |            |

|   |               |                 |                |            |

|   |               |                 |In caso di      |            |

|   |               |                 |attivita'       |            |

|   |               |                 |soggetta a      |            |

|   |               |                 |prevenzione     |            |

|   |               |                 |incendi, la     |            |

|   |               |                 |relativa        |            |

|   |               |                 |comunicazione ai|            |

|   |               |                 |fini della      |            |

|   |               |                 |voltura e'      |            |

|   |               |                 |trasmessa a cura|            |

|   |               |                 |del SUAP ai     |            |

|   |               |                 |VV.F.           |            |

+---+---------------+-----------------+----------------+------------+

|   |               |                 |                |D.Lgs. n.   |

|   |               |                 |                |114/1998,   |

|   |               |                 |                |art. 26, c. |

|27.|Cessazione     |Comunicazione    |                |5           |

+---+---------------+-----------------+----------------+------------+




Sportello Unico Attività Produttive


“SUAP MADONIE ASSOCIATO”


Viale Risorgimento, 13/B – 90020 Castellana Sicula (PA)
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