
   

      Città di Canicattì                          
Sportello Unico per le Attività Produttive

92024   - CANICATTI’ - Ag. -

         

MODULO  DI  RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE
 Decreto Legislativo 59/2010 – DPR 160/2010 – D.Lgs  147/2012  (attività non soggette a SCIA)

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________

Nato  a  _________________________________   il   _____________  residente in  _________________________ 

Via  ________________________________________________________________________________ n.  ______

P.I.:  ________________________   - C.F.:  ________________________  -  N. iscrizione  REA  _______________ 

In qualità di:                        Titolare                            Legale Rappresentante della società

_____________________________________________________________________________________________

Sede  in   _____________________  Via __________________________________________________ n. _______ 

 P.I.:  ________________________   - C.F.:  ________________________  -  N. iscrizione  REA  ______________ 

del  ___/___/______   e-mail / PEC _____________________________@_________________________________

Tel. Titolare ______________________________ Tel. Professionista ___________________________________

C  H I E D E 

RELATIVO   AL:

                                 Settore  alimentare                  Settore non alimentare               

CHE VENGA CONCESSA L'AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA

PER  L’ATTIVITÀ  DI:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

CONCERNENTE:
   1  –  APERTURA   ESERCIZIO 

   2  –  TRASFERIMENTO  ESERCIZIO    

   3  –  AMPLIAMENTO  /  RIDUZIONE   DI  SUPERFICIE 

Il presente modello va presentato in 2 originali:        un originale per il Suap  -   un originale per l’Utente
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Protocollo 

Entro 30 giorni dal rilascio dell’autorizzazione, la stessa, va trasmessa a 
mezzo  procedura  COMUNICA al  Registro  Imprese  della  CCIAA  della 
Provincia dove è ubicato l'esercizio. Prima del rilascio dell’autorizzazione 
l’attività  non può essere avviata, pena l’applicazione dei provvedimenti 
previsti dalla normativa.

        

Modulo base  A. A. 

Bollo da € 16,00
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SEZIONE    1 -   “apertura di esercizio”   

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO  DA  AVVIARE:   Comune    CANICATTI’ 

Via, __________________________________________________________________ N. __________________

SETTORE  MERCEOLOGICO E SUPERFICI DI VENDITA

 Settore  non alimentare  – mq. |__|__|__|

 Settore  alimentare  – mq. |__|__|__|

Superficie totale dell'esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi)                                   mq. |__|__|__|__|__|

ATTIVITA' CHE  SI  INTENDE  ESERCITARE :

Attività prevalente: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Attività secondaria: _______________________________________________________________________

     INSEGNA             Luminosa        NON  luminosa                 dimensione  ml. _________ x ml. ________ 

Autorizzazione U.T.C.  n. ______________ del _______________

SEZIONE      VARIAZIONE

L'ESERCIZIO  GIA’  UBICATO NEL COMUNE di CANICATTI’

Via, __________________________________________________________________ N. __________________

SETTORE  MERCEOLOGICO E SUPERFICI DI VENDITA

 Settore  non alimentare  – mq. |__|__|__|

 Settore  alimentare  – mq. |__|__|__|

Superficie totale dell'esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi)                                   mq. |__|__|__|__|__|

  

SUBIRA’    LE   SEGUENTI    VARIAZIONI   

    2    Trasferimento                3     Ampliamento – Riduzione   di superfici - 
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SEZIONE   2   -   TRASFERIMENTO  DI   SEDE 

L’ESERCIZIO  (di cui alla sezione “VARIAZIONE ”)   SARA’  TRASFERITO  NEL  NUOVO  INDIRIZZO 

DI Via, ___________________________________________________________________ N. _______________

SETTORE  MERCEOLOGICO E SUPERFICI DI VENDITA

 Settore  non alimentare  – mq. |__|__|__|

 Settore  alimentare  – mq. |__|__|__|

Superficie totale dell'esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi)                                   mq. |__|__|__|__|__|

SEZIONE   3  -  AMPLIAMENTO  O  RIDUZIONE  DI  SUPERFICIE  DI  VENDITA  
(fino al limite della categoria)

LA  SUPERFICIE  DI VENDITA DELL'ESERCIZIO (di cui alla sezione “VARIAZIONE”)   

SARA’                      AMPLIATA   A:                                 RIDOTTA    A: 

 Settore  non alimentare  – mq. |__|__|__|

 Settore  alimentare  – mq. |__|__|__|

Superficie totale dell'esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi)                                   mq. |__|__|__|__|__|

SOLO PER LE ATTIVITÀ DEL SETTORE ALIMENTARE 

 Variazioni al layout delle attrezzature  senza  modifica della superficie

 Allega nuova  planimetria, layout e  relazione tecnica 

 Allega Notifica  Sanitaria (mod 14) 

  

Canicattì lì____________                                       Firma del titolare / Rapp. Legale 

__________________
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A  TAL  FINE  IL  SOTTOSCRITTO  DICHIARA  (ARTT. 46 e/o 47 DPR 445/2000)  CHE   (*)

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione 
o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento  
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.  3, comma 2  L. R.  22.12.99,  n. 28.
nei confronti del richiedente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art. 10 della Legge 
31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni (Antimafia).

di  essere  PROPRIETARIO    AFFITTUARIO   COMODATARIO,  del  locale  oggetto  dell’attività; 
giusto contratto del _____________  registrato all’Agenzia delle Entrate in data ______________ al n. ___________.

l'immobile oggetto della presente domanda è dotato del:
 Certificato di agibilità n°…………………… del …………….… 

Inoltre si dichiara che l’immobile non ha subito dall'epoca del rilascio del sopraccitato certificato interventi 
edilizi soggetti al preventivo rilascio di autorizzazione o concessione edilizia.

  L'attività si svolge in immobile per il quale è già stata concessa l'autorizzazione allo scarico in pubblica 
      fognatura e dotato di autonomo pozzetto di campionamento.
 

    

L'attività si svolge in un immobile in possesso dei requisiti di cui all’art. 52 delle N.T.A il quale prevede: che 
l’apertura  di  un  esercizio  commerciale  in  qualsiasi  parte  del  territorio  comunale  è  subordinata  alla  
dimostrazione della disponibilità di parcheggi pertinenziali per la clientela, con dotazioni minime differenziate  
per ciascuna tipologia di categoria commerciale (vedasi note guida operative allegate).

per  l’unità immobiliare oggetto della presente,  non si può dimostrare la disponibilità di parcheggi pertinenziali  
per la clientela, previsti e prescritti dall’art.  52,  comma 1,  delle Norme Tecniche di  Attuazione del vigente 
strumento  urbanistico  generale,  per  cui  si  intende  avvalere  della  procedura   della  “Monetizzazione”,  
(compilare obbligatoriamente L’ALLEGATO “G”).

L’approvvigionamento idrico è di acqua potabile contratto n. __________________

di rispettare i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria, igienico-sanitaria e quelli edilizi, le norme 
urbanistiche, quelle sulla destinazione d'uso.

di rispettare le disposizioni di cui al decreto legislativo n. 195 del 23 giugno 2003 relativo alla sicurezza sui 
luoghi di lavoro e alla salute dei lavoratori durante il lavoro e di  rispettare, altresì, le disposizioni di cui al  
D.M. 37/2008 relativa alla sicurezza degli impianti elettrici.

L'attività indicata in premessa:
non è soggetta al preventivo rilascio del certificato prevenzione incendi, non rientrando tra quelle previste dal  
DM 16/02/82 e del DPR 151 del 1-8-2011
non necessita dell’autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art. 8 del DPR 303/56 e s.m.i. in quanto gli eventuali  
ambienti sotterranei o seminterrati non sono adibiti a luoghi di lavoro;

non necessita dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del DPR 203/88  e s.m.i.  per l’emissione fumi in atmosfera.
È’ soggetta al preventivo rilascio del certificato prevenzione incendi, non rientrando tra quelle previste dal DM 
16/02/82 e del DPR 151/2011

 E’ titolare del certificato di prevenzione incendi,  n° _____ del  ________  del Comando VVFF di AG.
 E’ in corso il rilascio del certificato prevenzione incendi   (compilare   L’ALLEGATO “F”).

La  rumorosità  prodotta  dalle  lavorazioni  non  supera  i  limiti  stabiliti  dalla  normativa  vigente  (D.P.C.M. 
01/03/1991 - D.P.C.M. 14/11/1997 - D.P.C.M. 05/12/1997 – Legge quadro 447/95) in materia di inquinamento 
acustico e di immissioni di rumori.

            Compilare solo nel caso in cui si chiede l’ampliamento dell’attività
            Di essere già in possesso, per i locali indicati in premessa, dell’autorizzazione:

      N°_________ del ____________ rilasciata dall’ufficio ________________ per l’attività di ______________

(*)    Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è  punito ai sensi del codice penale e delle leggi  
speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non più  rispondenti a verità  equivale ad uso di atto falso. 
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Canicattì lì____________                                       Firma del titolare / Rapp. Legale 

__________________

DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  

  n. 2   Planimetria con  layout e Relazione Tecnica 

  copia certificato agibilità del locale e certificato di destinazione d’uso inerente l’attività

  copia contratto di locazione registrato o altro titolo di detenzione dell’immobile

  copia contratto idrico con la Girgenti Acque 

  copia documento di identità in corso di validità

  copia attribuzione partita iva (se già in possesso)

  copia requisito professionale ________________

  ____________________________________________

       

Infine in  caso di attività del settore alimentare allegare:
   Notifica  Sanitaria  

      
  Documentazione comprovante il possesso del requisito professionale previsto dall’art. 71 c. 6   

     del D.Lgs n. 59/2010 modificato dal Dlgs 147/2012
 (Solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione di pagina 4)

DICHIARAZIONI  DI  ALTRE   PERSONE  (AMMINISTRATORI, SOCI)

INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 

Cognome ______________ Nome ______________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ________________________________ Sesso: M F 

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _______ Comune ____________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ___________________________________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________________ N. ______ CAP ____________

DICHIARA

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione 
o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento  
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)

 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs. 114/1998.

 Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 

della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
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Canicattì lì____________                                                  Firma del socio 

_____________________

_____________________________________________________________________________________________

Cognome ______________ Nome ______________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ________________________________ Sesso: M F 

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _______ Comune _________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ___________________________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________ N. ____ CAP ____________

DICHIARA

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione 
o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento  
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)

 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs. 114/1998.

 Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 

della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Canicattì lì____________                                                           Firma del socio 

__________________
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 (DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

D I C H I A R A Z I O N E

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci 
dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75, DPR 445/2000)

Cognome  _______________________________________ Nome ______________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _________________________________ Sesso: M F _______

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _______ Comune __________________________

Residenza: Provincia _________ Comune _________________________________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________________ N. ____ CAP ____________

D I C H I A R A

-  che i requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del D.Lgs n. 59/2010 e Dlgs 147/2012 (1)  sono posseduti:

 nel caso di ditta individuale dal titolare dell’attività (indicare gli estremi di riferimento dei requisiti posseduti) 

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………)
 

 nel  caso  di  società dal  legale  rappresentante   (indicare  gli  estremi  di   riferimento  dei  requisiti 

posseduti) 

………………………………………………………………………………………………………………………

             ……………..............................................................................................................................................);

 nel  caso  di  ditta individuale  o  società che  nomina  un   preposto  delegato, ai  sensi  del  Dlgs 

147/2012, all’attività alimentare / di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande indicare:

  nome, cognome, dati anagrafici del preposto delegato:

____________________________________________________________________________________________________

 estremi di riferimento dei requisiti posseduti dal preposto delegato:

____________________________________________________________________________________________________

 estremi dell’atto di nomina del preposto  (verbale sociale o atto notorio di nomina firmato dal titolare  

dell’azienda individuale e per accettazione dal delegato)

               _____________________________________________________________________________________________________

               _____________________________________________________________________________________________________ 

 (1) L'esercizio, in qualsiasi forma, di un'attività di commercio relativa al settore merceologico alimentare e di un'attività di somministrazione 
di alimenti e bevande, anche se effettuate nei confronti di una cerchia determinata di persone, e' consentito a chi e' in possesso di uno dei 
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seguenti requisiti professionali:
    a) avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito 
o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;
    b) avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti 
l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla 
vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro 
il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale;
    c) essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, 
almeno triennale, purche' nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli 
alimenti.

Canicattì lì____________                                                                                      Firma 

Data _______________________                                                                   ________________________________

                             COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO

comunicazione di avvio del procedimento ai sensi dell’art. 7 della L 241/1990 relativamente al 
procedimento di cui al presente atto.

Il presente procedimento autorizzativo deve concludersi entro 60 giorni. L’attività non può essere 
avviata prima di tale data o comunque non prima del rilascio dell’autorizzazione amministrativa. 
Il Comune può anche dopo tale termine può adottare provvedimenti di divieto di prosecuzione 
dell'attività e di rimozione degli eventuali effetti nel rispetto della normativa vigente.

Ufficio per la visione degli atti: 
Comune di Canicattì  - Suap  -  

Via C. Battisti 3° piano

Lo Staff del Suap:                   Recapiti

             e-mail  :  
suapcanicatti@pec.comune.canicatti.ag.it
                                                                                                                           

Responsabile  Coordinatore Suap Pasquale Di Falco Mustazzella    -             0922- 734428  - p.difalco@comune.canicatti.ag.it
Grazia Mannella                                                                                                0922 - 734417  - 
g.mannella@comune.canicatti.ag.it
Giuseppe Di Lucia                                                                                             0922 - 734427  - g.dilucia@comune.canicatti.ag.it

                        

NOTE 
Riportare nel presente quadro ogni annotazione utile a specificare l’intervento di cui trattasi:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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NOTE   FINALI

      Si porta a conoscenza che nel sito del Comune di Canicattì (www.comune.canicatti.ag.it),  nell’area SUAP alla voce 
MODULISTICA è disponibile tutta la modulistica necessaria, in ogni caso anche presso gli uffici SUAP. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 
2016) 6
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche 
con
riguardo al  trattamento dei  dati  personali.  Pertanto,  come previsto  dall’art.13 del  Regolamento,  si 
forniscono le seguenti informazioni:
Titolare del Trattamento: Comune di Canicattì
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)
Indirizzo_____________________________________________________________________________________
Indirizzo mail/PEC____________________________________________________________________________________
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse 
pubblico o
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.7 Pertanto i dati  
personali saranno
utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 
resa.
Modalità  del  trattamento.  I  dati  saranno trattati  da  persone autorizzate,  con strumenti  cartacei  e 
informatici.
Destinatari dei dati.  I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 
1990,  n.  241 (Nuove  norme in  materia  di  procedimento  amministrativo  e  di  diritto  di  accesso  ai 
documenti  amministrativi),  ove applicabile,  e in caso di  controlli  sulla  veridicità  delle dichiarazioni  
(art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa).
Responsabile del trattamento_____________________________________________________________________8
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali  
nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il 
diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.
Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune 
di__________________________indirizzo
mail_______________________________________________
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo 
mail_____________________________________
Periodo di conservazione dei dati.  I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a 
quello
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello 
imposto dalla legge per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.
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