La pratica va inviata completa di tutti gli allegati previsti alla PEC del PROTOCOLLO: protocollo@pec.comune.trecastagni.ct.it
Oppure tramite il portale IMPRESA IN UN GIORNO: http://www.impresainungiorno.gov.it/web/guest/comune?codCatastale=L355
DOCUMENTI NECESSARI PER L’APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO DI VICINATO 
1) Scheda anagrafica (mod.1).
2) SCIA-Esercizio di vicinato (mod.2) in duplice copia firmata e datata in originale; 
3) Se alimentare: copia di attestato possesso requisiti professionali e/o certificato iscrizione REC (autocertificazione  e idonea documentazione);
4) Copia del contratto di locazione debitamente registrato o di proprietà;
5) Fotocopia documento di identità in corso di validità
 DOCUMENTI NECESSARI PER L’AVVIO DI UN’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

1) Scheda anagrafica (mod.1).
2) SCIA Somministrazione (mod.9) in duplice copia firmata e datata in originale;

3) copia di attestato possesso requisiti professionali e/o certificato iscrizione REC (autocertificazione  e idonea documentazione);
4) Copia del contratto di locazione debitamente registrato o di proprietà;

5) Fotocopia documento di identità in corso di validità;

APERTURA PER SUB INGRESSO

1) Scheda anagrafica (mod.1).
2) SCIA Subingresso (mod.12) in duplice copia firmati e datati in originale;

3) Se alimentare: copia di attestato possesso requisiti professionali e/o certificato iscrizione REC (autocertificazione  e idonea documentazione);
4) Copia dell’atto di cessione di azienda, registrato;

5) Copia del contratto di locazione debitamente registrato o di proprietà;

6) Fotocopia documento di identità in corso di validità;

PER LE SOCIETA’ IN AGGIUNTA A QUANTO SU RICHIESTO
1)  Atto costitutivo ed eventuali atti modificativi intervenuti all’interno della società;

DOCUMENTI NECESSARI PER LA REGISTRAZIONE DELLE ATTIVITA’ ALIMENTARI

1) Scheda anagrafica (mod.1).

2) Modello SCIA SANITARIA (mod.14) in quattro copie firmate in originale;

3) Fotocopia del documento di identità in corso di validità ;

4) Autorizzazione allo scarico delle acque intestata al titolare dell’attività (rilasciata dall’UTC);

5) Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;

6) Certificazione della potabilità delle acque (copia di contratto o di ricevuta di pagamento);

7) N. 6 copie pianta planimetriche in scala 1:100 (come da indicazioni sul modello);

8) N. 6 copie relazione tecnica;

9) Relazione tecnica in duplice copia sulle modalità di lavorazione dalla materia prima al prodotto finito (solo per i laboratori di produzione);

10)  Certificazione antincendio se necessita;

11)  Certificazione antinfortunistica se necessita;

12)  Autorizzazione alle emissioni in atmosfera se necessita;

13)  Copia contratto del conferimento dell’olio esausto al consorzio olio esausti se necessita;

17) Abbattimento barriere architettoniche.

18) Allegato tecnico, compilato dal tecnico interessato,  e relativi allegati richiesti nella dichiarazione, reperibili in questa pagina web:

http://pti.regione.sicilia.it/suapPublic/adempimenti.do?page=modulistica&idSuap=1058.

LE PLANIMETRIE E LE RELAZIONI TECNICHE DEVONO RISPETTARE LE SEGUENTI INDICAZIONI:

- Piante planimetriche dei locali in scala 1/100 con indicazione degli impianti e delle attrezzature e relativa legenda, conformi all’agibilità/destinazione d’uso, firmate da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta.

- Relazione tecnica firmata da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/ titolare della ditta, che contengano la descrizione dei locali, degli impianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che si intendono produrre, del ciclo di lavorazione, delle modalità di trattamento degli alimenti e dei sistemi scelti per assicurarne la salubrità e la conservazione, dell’approvvigionamento idrico, delle modalità di allontanamento dei vapori e fumi, delle emissioni in atmosfera, della classificazione in eventuale attività insalubre, della valutazione di impatto ambientale, di eventuali locali seminterrati, dei sistemi di smaltimento dei rifiuti liquidi e solidi (decreto legislativo n. 152/2006 e decreto legislativo n. 22/97) e dei sottoprodotti di origine animale, ai sensi del regolamento CE n. 1774/2002, nonché degli adempimenti antincendio ed in materia di sicurezza dei lavoratori.

Per i PANIFICI è necessario inviare alla provincia per raccomandata la dichiarazione di inquinamento atmosferico poco significativo, la fotocopia della ricevuta va allegata alla SCIA PANIFICAZIONE.
Raccomandata  A. R.


                  

     
Al   sig. Sindaco del Comune
di TRECASTAGNI

All’Assessorato Prov.le Ecologia

e Assetto del Territorio

via Nuovaluce

Tremestieri Etneo

Il sottoscritto______________________________________ nato a _________________________

(Prov. di ____) e residente in _______________________________________ (Prov. di ________ )

Via ______________________________________ n°_______, quale titolare/legale rappresentante della Società _____________________________________________________________________ con sede sociale in ______________________ via _________________________ n°___________, relativamente allo stabilimento/impianto con emissioni in atmosfera da ubicarsi nel Comune di _____________________________ via __________________________ n°______, c.a.p. _______

DICHIARA

Che sussistono le condizioni di poca significatività in quanto l’attività da svolgere nello stabilimento/impianto è riportata al punto n°_____________ dell’elenco delle attività ad inquinamento atmosferico poco significativo di cui all’allegato  1 del D.P.R. 25 luglio 1991, cui corrisponde la seguente descrizione: (1)________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(1) riportare la definizione relativa al n° dell’elenco di cui sopra.

Data …………………                         Timbro e firma del titolare o legale rappresentante

N.B. La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE/ESTETISTA

1) Scheda anagrafica (mod.1).
2) SCIA (mod.11) per acconciatore/estetista;
3) Certificazione relativa alla qualificazione professionale del richiedente e di tutti i soci e dipendenti che esercitano professionalmente l’attività;

4) Fotocopia documento di identità in corso di validità;

5) Copia dell’atto costitutivo della società (in caso di società);

6) Copia del contratto di affitto debitamente registrato;

7) N. 3 planimetrie su scala 1:100 dei locali firmati da un tecnico abilitato, indicante la superficie, la cubatura di ogni vano e la collocazione delle attrezzature e relazione tecnica;

8) Autorizzazione allo scarico delle acque intestata al titolare dell’attività (rilasciata dall’UTC);

9) Ricevuta in originale del versamento dei diritti da corrispondersi alla A.S.P. 
Per il sopralluogo del sanitario è necessario un versamento di € 80,00 peri primi 100 mq. + €. 52,00 per ogni 100 mq.in più o frazioni di essi (es. 110, 120 …) sul c.c.p. n°49436850, intestato all’A.S.P. via S. M. La Grande, 5 – Dipartimento Prevenzione. Causale: Diritti Sanitari.

DOCUMENTI PER AUTORIZZAZIONE SANITARIA (casa vacanze, turismo rurale, ecc.)

1. Istanza di autorizzazione sanitaria al Sindaco;

2. Fotocopia del documento di identità in corso di validità ;

3. Agibilità e destinazione d’uso;

4. Autorizzazione allo scarico delle acque intestata al titolare dell’attività (rilasciata dall’UTC);

5. Certificazione della potabilità delle acque;

6. N. 3 copie pianta planimetriche con arredo in scala 1:100;

7. N. 3 copie relazione tecnica.
Per il sopralluogo del sanitario è necessario un versamento di € 80,00 per i primi 100 mq. + €. 52,00 per ogni 100 mq.in più o frazioni di essi (es. 110, 120 …) sul c.c.p. n°49436850, intestato all’A.S.P. via S. M. La Grande, 5 – Dipartimento Prevenzione. Causale: Diritti Sanitari.
