	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° ____/______/____



	Responsabile del Procedimento:




Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano 

c/o Comune di:

	
	   Barrali
	
	   Serdiana

	
	  Dolianova
	
	   Settimo San Pietro

	
	   Donori
	
	   Soleminis


OGGETTO : Comunicazione inizio attività ricovero temporaneo animali vivi (art. 17 D.P.R. 320/54).

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

Tel._____________ Fax ___________________ e-mail ___________________________________

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________ Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

COMUNICA

L’inizio dell'attività di ricovero temporaneo dei seguenti animali vivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nell'esercizio di

( esercizio commerciale

( fiera o mercato

( _________________________________ 

A tal fine, consapevole delle conseguenze previste dall’art.21 della legge 241/90, in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni (sanzioni di cui all’art.483 del C.P. e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge),

DICHIARA

· che il/i locale/i in cui saranno ricoverati temporaneamente gli animali è/sono localizzati nel Comune di ________________________ Via/Piazza/Località ___________________________

·   che il locale da utilizzarsi :

( è di proprietà del sottoscritto,      oppure 

( è di proprietà di ___________________________________________________________ e di averne la disponibilità a titolo di affitto, comodato od altro (specificare) _______________________________________________________________________;
· che il locale è in possesso del certificato di agibilità e uso n°____________ del _____________ rilasciato dal Comune di _____________________________________;

· che il termine presumibile di approntamento del locale è __________________.

Altro ________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Allega:

	[X]
	planimetria dei locali, in scala non superiore a 1:200 riportante la dislocazione degli impianti e delle attrezzature;

	[X]
	relazione tecnico illustrativa contenente:

· la descrizione sommaria dei locali, degli impianti e delle attrezzature;

· l'indicazione della tipologia di approvvigionamento idrico, dell'idoneità della rete di distribuzione nonché della documentazione sulla potabilità dell'acqua, qualora non si tratti di acquedotti pubblici 

· l'indicazione della tipologia di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e, ove necessario, dei mezzi impiegati per la depurazione delle acque;

· l'indicazione dei sistemi scelti per assicurare la salubrità e la conservazione delle sostanze alimentari e la relativa documentazione;

	[ ]
	copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[ ]
	Altro: ______________________________________________________________________


Luogo e data: _______________________

Firma: _________________________________________

***

