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	scia  primaria
vendita diretta di prodotti agricoli 
(Legge Regionale 12/10/2018 n. 17 e

 Decreto Regionale  3 gennaio 2017 )



Segnalazione certificata di inizio attività

vendita diretta di prodotti agricoli 
(Legge Regionale 12/10/2018 n. 17 e Decreto Regionale  3 gennaio 2017 )
Il sottoscritto ___________________________ nato a __________________ il__________ 

residente in _____________________ Via___________________________ n__________ 

C.F._______________________________ P.I.___________________________________ 

nella qualità di _________________________ con sede legale in ____________________ via____________________________ con azienda ubicata in _______________________ via __________________________ della superficie di ha __________________________ esercitante coltivazione dei prodotti____________________ iscritto al numero REC ______ del ______________ presso la camera di commercio di ____________________________ 

SEGNALA 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 del D.Lgs. n°228/01, dell’art.19 della Legge 241/90 e del Decreto Legislativo 25/11/2016 n. 222 Tabella A punto 1.9   l’inizio dell’esercizio della vendita diretta dei prodotti agricoli ___________________________________ che avverrà secondo le seguenti modalità: 
· in azienda 

· in forma itinerante 

· in locale aperto al pubblico avente la superficie di vendita di mq.____________ 

· su aree pubbliche non itinerante (allegare la domanda per ottenere il posteggio) 

· commercio elettronico 

· al domicilio del consumatore 

· altre modalità (specificare)____________________________________________ 

	2.1 – Ubicazione dell’azienda agricola

	Riportare ubicazione dell’azienda:      

	Tipologia azienda:      

	Riportare di seguito l’elenco dei fondi a disposizione dell’azienda, da cui provengono i prodotti posti in vendita

	Comune
	 Località
	 Estensione
	Colture praticate / Specie allevate

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      


	2.2 – Tipologia dei prodotti posti in vendita

	 FORMCHECKBOX 
 ortofrutticoli
	 FORMCHECKBOX 
 lattiero -caseario
	 FORMCHECKBOX 
 florovivaistico
	 FORMCHECKBOX 
 vitivinicolo

	 FORMCHECKBOX 
 olivicolo
	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      

	Elencare di seguito i prodotti ottenuti presso la propria azienda, oggetto della vendita diretta:

     

	Superficie totale dell’esercizio (se l’attività viene esercitata in locale aperto al pubblico)      

	2.4 – Soggetti in possesso dei requisiti morali

	I requisiti morali di cui all’art. 4, comma 6 del D.Lgs. 228/2001 devono essere posseduti:
•
Per le ditte individuali, dal titolare;
•
Per le società di persone, da tutti i soci;
•
Per le altre persone giuridiche, da tutti gli amministratori

	1
	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	2
	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	3
	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	4
	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	5
	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      


	2.5 – Dichiarazioni generali
	


IL SOTTOSCRITTO __________________________ nato a __________________ il__________ 

residente in _____________________ Via___________________________ n__________ 

C.F._______________________________ P.I.___________________________________ 

nella qualità di _______________________________consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato
DICHIARA
	 FORMCHECKBOX 

	di non essere stato dichiarato fallito;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71 – commi 1 e 2 del Decreto  Legislativo 26 marzo 2010, n.59;

	 FORMCHECKBOX 

	che nei confronti del sottoscritto non sussistono cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/65 n° 575 (antimafia); 

	 FORMCHECKBOX 

	che nei confronti dell’impresa sopra citata così come nei confronti dei componenti del consiglio di amministrazione – legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo di cui all’art. 10 della Legge 31/05/65 n° 575 (antimafia);

	 FORMCHECKBOX 

	che è a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell’impresa sopra specificata non sussistono cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/65 n° 575 (antimafia) e dei tentativi di infiltrazione mafioso di cui all’art. 4 del D.Lgs. 08/08/94 n° 490;

	 FORMCHECKBOX 

	di rivestire la qualifica di Imprenditore Agricolo in forma singola o associata, ai sensi dell’art.2135 del Codice Civile, così come modificato dal D.Lgs. 18 maggio 2001 n. 228;

	 FORMCHECKBOX 

	 di essere iscritto con la qualifica di cui al precedente punto, al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________ Settore Agricoltura; 

	 FORMCHECKBOX 

	di essere iscritto all’INPS, ai sensi delle leggi 26/10/1957, n. 1047, 09/01/1963 n.9 e 02/08/1990, n.233 e ss.mm.ii.; 



	 FORMCHECKBOX 

	di essere in regola con la costituzione e l’aggiornamento del fascicolo aziendale;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso del certificato di attribuzione partita IVA;            

	 FORMCHECKBOX 

	di esercitare la coltivazione di prodotti agricoli o allevamento di animali in azienda di proprietà o di cui risulta in altro modo titolare;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere a conoscenza che i prodotti dovranno essere conservati e venduti nel rispetto rigoroso della normativa igienico-sanitaria;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso di autorizzazione sanitaria n°_______________ del _______________ relative ai locali di vendita, rilasciata ____________________________;

	 FORMCHECKBOX 

	che i locali, dove si intende esercitare l’attività, possiedono i requisiti di agibilità previsti dalla vigente normativa e quelle di sicurezza; 


	2.6 – Allegati
	

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda Anagrafica
	

	 FORMCHECKBOX 

	Modello E1-TER
	

	 FORMCHECKBOX 

	Fascicolo Aziendale
	

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato Camerale
	

	 FORMCHECKBOX 

	(solo in caso di locale aperto al pubblico) Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, con indicata la superficie destinata alla vendita di prodotti agricoli
	

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni
	

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno
	

	 FORMCHECKBOX 

	Eventuale Delega per la trasmissione della SCIA 

completa dei documenti di riconoscimento del delegato e del delegante
	

	 FORMCHECKBOX 

	Diritti di Istruttoria di Euro 91,50 (iva compresa) da versare a SO.SVI.MA spa 
	


	3. Data e firma

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai senti del DPR. 28/2000, n. 445, e del D.lgs., 7 marzo 2005, n. 82

Firma dell’interessato
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