Fac-simile modulistica  B
Autorizzazioni sanitarie: ristorante, pizzeria, bar ed altro.  
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	BOLLO

€ 14,62

	

	CITTA’ DI POTENZA             
	
	                     AL SINDACO DEL COMUNE DI POTENZA.

                              U. D. Ambiente - Parchi - Energia
                                          Ufficio Autorizzazioni Sanitarie

       C.da S. Antonio La Macchia - 85100 – Potenza


	prot. n° ________________

del        _____/_____/_____
	Responsabile Unità di Direzione
Ambiente Energia Qualità Urbana

(Architetto Giancarlo GRANO)
	Responsabile del Procedimento

Rag Grazia LUCENTE

Tel. 0971/415239


AUTORIZZAZIONE SANITARIA  PER PRODUZIONE- COMMERCIO- VENDITA DEI PRODOTTI FITOSANITARI.
	Il sottoscritto

	

	Cognome 
 Nome 




	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita 
 Cittadinanza 
 Sesso         ( M         ( F

	Luogo di nascita: Stato 
 Provincia 
 Comune 


	Residenza: Provincia 
 Comune 


	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	Tel. 
 Cell. 
 

	In qualita’ di:

	· Titolare dell’omonima impresa individuale


	

	·  Legale rappresentante della società


	

	· Altro:  


	

	
	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A.(se diverso da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	
	Tel. 


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 




	
	Altre informazioni rilevanti





CHIEDE

Ai sensi dell’art. 9  del D.P.R. 1255/1968 e ai sensi dell’art. 21 del  D.P.R. 290/2001

	PARTE A – AUTORIZZAZIONE SANITARIA 

L’autorizzazione sanitaria per l’attivazione di un esercizio di vendita di prodotti fitosanitari 



	· MOLTO .TOSSICI

· TOSSICI 

· NOCIVI 

· IRRITANTI 

· NON CLASSIFICATI


	_______________________________________________



	L’attività è ubicata in Potenza, Via 
n°

Foglio 
 Mapp 
 Sub 


All’insegna____________________________________________________________________________




	


	PARTE C – DICHIARAZIONE

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47  del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiara: (barrare solo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          le caselle delle dichiarazioni  relative ai locali ed  all’attività di interesse della richiesta):

· Di aver rispettato relativamente ai locali dell’esercizio:

1) Il regolamento locale di polizia urbana,

2) Il regolamento locale di igiene,

3) Il regolamento edilizio,

4) Le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso del locale;

· Che l’immobile è dotato di impianti tecnologici (termici ed elettrici) conformi alle normative vigenti;

· Che i locali in cui si svolgerà  l’attività sono in possesso di tutti i requisiti previsti dalle normative  e dai regolamenti vigenti rispetto alla destinazione d’uso degli stessi, nonché all’abitabilità e/o agibilità per l’attività che vi si svolgerà;

· Che i locali adibiti all’attività possiedono i requisiti minimi obbligatori di cui all’art. 28 del D.P.R. 26/03/1980 n°327;

· Che i locali sono collegati, per l’approvvigionamento di acqua potabile, all’acquedotto Comunale, ovvero…………………………………………………………………………………………………….. ;

· Che i locali sono collegati , per lo smaltimento delle acque  reflue alla fognatura pubblica;  ovvero sono asserviti al seguente impianto di smaltimento ………………………………………………… i cui scarichi sono autorizzati con atto n. ……….…. del…………………….……rilasciato da……………………………………………………. ; 

· Che la planimetria allegata in 2 copie, firmate in originale da un tecnico abilitato alla professione di ……………………………………………. , redatta in scala 1:50, contiene  le altezze dei locali e le quote planimetriche, corrispondenti allo stato di fatto legittimato, nonché le dimensioni, le superfici illuminanti, le indicazione d’uso dei singoli locali, la localizzazione delle principali attrezzature, lo schema delle reti di distribuzione dell’ acqua potabile e  quello dello scarico delle acque nere evidenziate con diverse colorazioni;

· Di essere esente dalla certificazione di  prevenzioni incendi ( per locali con superfici commerciali inferiori a mq. 400)

· Di essere in possesso della  certificazione di prevenzione incendi n. ……………. prot. ……………….    del …………..… (per i locali   commerciali con superficie superiore a mq. 400).

· Che i locali dispongono di  servizi igienici  per i dipendenti dotati di idoneo antibagno;

· Che un locale è adibito a spogliatoio  per i dipendenti, munito di armadietti a doppio scomparto;

· Che è presente  un locale adibito a dispensa adeguatamente attrezzato per la conservazione degli alimenti;

· Di essere in possesso  del certificato di abilitazione alla vendita di prodotti  Fitofarmaci; 

· Di essere in possesso del diploma di perito agrario o  perito chimico;

·  Di essere in possesso del diploma laurea di Scienze agrarie, e/o scienze forestali, e/o chimica, e/o  medicina, e/o  veterinaria,  e/o farmacia, e/o scienze biologiche e/o laurea equipollente 

· Che per lo svolgimento dell’attività verranno impiegate le seguenti attrezzature:

1. ……………………………………………………………………………………… ,

2.  ………………………………………………………………………………………,

3.  ………………………………………………………………………………………;

· Che è stato espresso parere preventivo favorevole da parte dell’Unità Operativa Igiene degli Alimenti e della Nutrizione della A.U.S.L. relativamente ai locali ed alla dotazione e alla  disposizione interna delle attrezzature;




	Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero.                                       (sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale)


Ai sensi della Legge 675/1996 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati personali

	SI ALLEGA:*

*barrare solo le caselle relative agli elaborati effettivamente allegati  perché di interesse della richiesta.

	· Planimetria, in duplice copia timbrate e firmate in originale da un tecnico abilitato, redatte in scala 1:50 contenente: le altezze dei locali, le quote planimetriche, corrispondente allo stato di fatto legittimato, nonché le dimensioni, le superfici illuminanti, le indicazione d’uso dei singoli locali, la localizzazione delle principali attrezzature, lo schema di approvvigionamento di acqua potabile e degli scarichi idrici. Le piantine sul frontespizio debbono indicare: la tipologia di attività, nome e cognome della persona giuridica richiedente, via e numero civico dell’insediamento e la superficie totale espressa in mq.;

	

	· Relazione tecnica,  firmata da un tecnico abilitato o dal legale rappresentante della ditta richiedente  contenente:

1. Descrizione sommaria dei locali;

2. Sistemi di conservazione degli alimenti (descrizione delle relative modalità ed attrezzature);;

3. Lay-out -  localizzazione delle attrezzature all’interno dei locali - (distinta dalla precedente planimetria);

4. Descrizione del sistema di approvvigionamento e dello schema idrico (acquedotto comunale o pozzo privato; in quest’ultimo caso va prodotta certificazione recente di potabilita’ dell’acqua). Deve essere anche dichiarata la presenza di addolcitore;

5. Descrizione delle caratteristiche del sistema di ricambio aria;


	· Ricevuta comprovante l'avvenuto versamento di € ______ per diritto di sopralluogo per verifica idoneità igienico sanitaria dei locali, delle attrezzature ed oggetti impiegati nell'attività, da effettuarsi sul c.c. postale n. 10410850, intestato alla A.S.L. n. 2 di Potenza in ragione di euro 55 fino a mq .100, euro 2 per ogni 20 mq. in più oltre i primi 100 mq. ai sensi del Provvedimento di D.G.R. n. 580 del 2/4/2003;



	Certificato di abilitazione alla vendita o fotocopia del diploma di perito agrario o  perito chimico

Fotocopia diploma laurea Scienze agrarie, scienze forestali, chimica, medicina, veterinaria,farmacia, scienze biologiche o laurea equipollente

	· Fotocopia di un  documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (art. 45 del D.P.R. 445/2000);



	· N° 1 marca da bollo di € 11,00 da apporre sulla Autorizzazione.


Potenza, lì 
/
/

FIRMA (del richiedente)

	ATTENZIONE

Tutta la documentazione  deve essere presentata in duplice copia, compresa l’istanza, di cui l’originale deve essere in bollo o con foglio bollato di € 11,00,  le  planimetrie devono essere  timbrate e firmate in originale da un tecnico abilitato.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11 del D.P.R. 403/1998) nonché di denunciare per le sanzioni conseguenti (art. 483 Codice Penale) e di procedere all’inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti di legge.


	Spazio riservato all’Ufficio

· DOMANDA RICEVIBILE

· DOMANDA IRRICEVIBILE; mancano i documenti indicati con la freccia

Potenza, lì ____________________

	· Spedita con raccomandata a.r. il 

· Consegnata a mano il 
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