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DEI COMUNI
VAL DI BISENZIO




	UNIONE DEI COMUNI VAL DI BISENZIO

SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE S.U.A.P.





COMUNICAZIONE VENDITA PRODOTTI AGRICOLI

Art. 4  D.Lgs 228/2001
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Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa

	Il sottoscritto:Cognome ____________________________ Nome __________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ________________________ Sesso M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _________ Comune _____________________________________

Residenza: Provincia _________________________ Comune ______________________________________________

Via, Piazza, ecc._________________________________________________ n. ________ C.A.P. __________

in qualità di:

· titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di __________________________________________________ Provincia _________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____C.A.P. _______ Tel. _______________

N. d' iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di_____________________________

· legale rappresentante della Società' :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione. o ragione sociale ____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________________ Provincia ______________________

Via, Piazza, ecc. ________________________________________ n. _____C.A.P. _________ Tel. _______________

N. d'iscrizione al Registro Imprese _____________________________________ CCIAA di _______________________




Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, e la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti, ai sensi del DPR 445/2000

C O M U N I C A

 L' AVVIO ATTIVITA’ VENDITA  PRODOTTI  AGRICOLI

· in locali aperti al pubblico, posti in_______________________________________

Via/piazza_________________________________________________, n.______

· in forma itinerante

· commercio elettronico sito web_______________________________________

1. sito individuale 

2.  sito collettivo

	DEI SEGUENTI PRODOTTI

[  ] ___________________________________________    [  ] ____________________________________________

[  ] ___________________________________________    [  ] ____________________________________________

[  ] ___________________________________________    [  ] ____________________________________________

[  ] ___________________________________________    [  ] ____________________________________________

[  ] ___________________________________________    [  ] ____________________________________________

[  ] ___________________________________________    [  ] ____________________________________________

A QUESTO FINE

D I C H I A R A

· di essere produttore agricolo ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 228/2001

· che i prodotti oggetto della presente comunicazione sono provenienti in  misura prevalente 

          alla produzione  ricavata nell'ambito della propria  azienda  agricola

· di non aver riportato condanne che impediscano l'esercizio dell'attività (Art. 4, comma 6, d.Lgs 228/200: Non possono esercitare l'attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di società di persone  e le persone giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell'espletamento delle funzioni connesse alla carica ricoperta nella società, condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività. Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna)

· di osservare le disposizioni vigenti in materia di igiene e sanità

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici.

____________________ lì, _____________________

                                                             (data)

                                                                                                               FIRMA

                                                                                            _____________________________

                                                                                                                          Sottoscrivere con firma digitale ai sensi del Dlgs 82/2005 e             

                                                                                                                         s.m.i. o con firma autografa e presentata unitamente a copia                  

                                                                                                                            fotostatica non autenticata di un documento di identità )

	DICHIARAZIONE SOCI

(da riempire, in caso di Società, dai soggetti indicati dal D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3)

Il sottoscritto: Cognome ____________________________________Nome _________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________________________ (Prov. _______ )

Codice fiscale ______________________________________Cittadinanza italiana ovvero________________________

Residenza:  Comune di ________________________________________________ CAP ______________ (Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi degli artt. 495 e 496 del C.P. e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Di NON ESSEERE in alcuna delle situazioni ostative previste dall'art. 4, comma 6 del D.Lgs 228/2001

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici.

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere  con firma digitale ai sensi del Dlgs 82/2005 e s.m.i. o con firma autografa e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore




	


Al SUAP 


dell’Unione dei Comuni della Val di Bisenzio
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