
AVVERTENZE
Compilare  con  la  massima  cura  ed  attenzione  il  presente  modulo 

consegnandolo al protocollo del Comune di SANTA VENERINA

unitamente a tutti gli allegati richiesti nella quantità  specificata altrimenti  

la  presente  segnalazione  non  è  valida  e  pertanto  l’attività  iniziata 

risulterebbe priva di titolo autorizzativo

Non occorre la marca da bollo 

  

Al Sig. Sindaco di Santa Venerina

    Pec. : suap@santavenerina.e-etna.it 

Oggetto:  Segnalazione  di inizio attività di vendita diretta di prodotti ricavati  in misura 
prevalente dalla propria azienda, per coltura o allevamento
(ai sensi dell’ art. 4 D.Lgs. 228/2001 come modificato dal DL n° 69/2013 convertito in legge  e l’art. 19 L. 
241/90  così come interamente riformulato dalla L.122/2010. )

_l_ sottoscritto 

Cognome _________________________________ Nome_________________________

Codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

 Data di nascita  ___/____/____/Luogo di nascita: Stato_Provincia___Comune_____________

 Residenza : Provincia___ Comune____________

In /via p.zza ________________________________n. _______ C.A.P._______________ 

Tel./cell _________________________ e-mail ___________________@_________________

  Titolare dell’ impresa individuale ___________________________________

  Legale rappresentante dell’impresa agricola ______________________________

Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Partita I.V.A.   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Denominazione o ragione sociale_______________________________________________

con sede legale nel Comune di___________________________________ Provincia___________

In via/p.zza ______________________________________ n° ____________C.A.P.__________

Tel____________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________; n. REA ______________

In qualità di imprenditore agricolo PROFESSIONALE ai sensi dell’art. 2135 C.C con

Azienda ubicata  nel Comune di  _____________________ Via___________________________ 

n. ____  ( Prov. ____) della superficie di  _______________ esercitante :

coltivazioni di________________________________ allevamenti di_______________________

altre informazioni rilevanti__________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze amministrative e  delle sanzioni penali 
previste e richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445 e dall’art. 21 della Legge 241/90  
nel caso di dichiarazioni  mendaci  e di uso d’atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non 
rispondenti a verità .

SEGNALA

 □   INIZIO   □ MODIFICA  □ SUBINGRESSO   □ TRASFERIMENTO

dell’esercizio  della  vendita  diretta  di  prodotti  agricoli,  eventualmente  anche  manipolati  o 
trasformati,  ottenuti per ( es. coltura o allevamento): 

 ortofrutticolo

 lattiero caseario
 florovivaistico

 vitivinicolo
 olivicolo



 Che  intende  commercializzare  anche  prodotti  agricoli  non  provenienti  dalla  propria 
azienda (va barrata la casella seguente, specificando i prodotti):

o __________________________________________________________________________
o __________________________________________________________________________

 Il sottoscritto comunica, altresì, che l’esercizio della vendita diretta dei prodotti suindicati avverrà 
secondo le seguenti modalità :

 in  forma itinerante.

 in locali aperti al pubblico, situati nel comune di _________________________________ via

 ____________________________________ n. _____ avente la superficie di mq _________

dove i locali hanno i requisiti di legge sotto il profilo della destinazione d’uso per essere utilizzati 

come sede dell’attività e che sono conformi alle norme vigenti in materia urbanistica - edilizia 

( da compilare solo se trattasi di vendita di prodotti alimentari)

e  che i locali e le relative attrezzature di servizio sono state dichiarate idonee dalla ASL competente 

con atto  n.____________ del____/____/______/ per la vendita  dei prodotti alimentari sopra 

indicati.

  su superfici all'aperto al di fuori dell'azienda agricola

  attività di vendita in forma di commercio elettronico  ______________________________

sito  ___________________________________________________________________________

 Altre modalità: (Specificare) ____________________________________________________



SUBINGRESSO*

SUBENTRERÀ’ ALL’ AZIENDA AGRICOLA :

Denominazione _______________________________________________________
 C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

in possesso della:
o autorizzazione n° ___________ del _________________
o comunicazione o denuncia o dichiarazione  o SCIA in data ________________

a seguito atto di:
o compravenditaoo  fallimento-o  affitto d’azienda-o  successione o  donazione
o reintestazione  o fusione o  altre cause  ..................................................

stipulato in data ……………………………….. 

Si rammenta che a norma dell’art.2556 c.c. i contatti di trasferimento di proprietà o gestione di 
un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.

Di essere iscritto,/che la propria azienda è iscritta in qualità di imprenditore agricolo, al registro 
delle imprese presso la CCIAA di __________________ di cui all’art. 8 della legge 29 dicembre 
1993 n. 580 al n.____________________ dal  ____/____/_____/

 Di essere iscritto nel registro dei produttori della Regione Sicilia al n.____ del___________
(solo nel caso di vendita vegetale, piante,...)

Nel caso di  cooperative,  che il  numero dei  soci  che conferisce il  proprio prodotto per  la 
vendita è di n.__________________, come da elenco allegato.
 La conformità agli originali delle fotocopie allegate alla presente comunicazione.

Ai sensi dell’art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs. 82/2005, elegge come proprio domicilio 
informatico il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte 
le comunicazioni riguardanti la presente SCIA:
____________________@ _____________________

data____________________ FIRMA

____________________________

SE INVIATA MEDIANTE PEC 

ALLEGA:  o file scansione del documento di identità in corso di validità;
 o file scansione del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso per il caso di 
dichiarazioni mendaci:

D I C H I A R A: 

1. di essere in possesso dei requisiti di cui al comma 6 dell'art.4 D. Lgs n. 228/2001 e 
cioè di non aver riportato 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  oggetto della presente 
segnalazione;

2.  che non sussistono nei propri confronti o sul conto della società consorzio "cause di 
divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione  di  cui  all’art.67  del  decreto  legislativo  6 
settembre 2011, n. 159” (antimafia).

3. che l’ammontare dei ricavi derivanti dalla vendita di prodotti non provenienti dalla 
propria azienda nell’anno solare precedente non sono superiori a €. 160.000,00 in 
caso di ditta individuale, o a €. 4.000.000,00 in caso di società;

4. (per le società) che la società di cui è legale rappresentante presenta le caratteristiche 
di cui all’art. 1, comma 3, del D.Lgs. 29 marzo 2004 n. 99 [Disposizioni in materia di 
soggetti e attività, integrità aziendale e semplificazione amministrativa in agricoltura, 
a norma dell’art. 1, comma 2, lettere d), f), g), l), ed e) della L. 7 marzo 2003 n. 38].

Per il subingresso
o SUCCESSIONE EREDITARIA/TESTAMENTARIA:

data di decesso del titolare 

CHE EREDI O LEGATARI SONO:

cognome nome luogo di nascita data di nascita

                                                                                                    FIRMA

____________________________



- RELATIVAMENTE AI LOCALI SEDE DELL'ESERCIZIO: (in caso di vendita in locali 
aperti al pubblico)

o  che i locali, così come rappresentati nell’allegata planimetria in scala 1:100 indicante la 
ripartizione tecnico funzionale degli spazi, sono così censiti al NCEU:

dati
catastali

categoria classe sezione foglio mappale subalterno

  che sono conformi alla normativa vigente in materia urbanistico-edilizia, sicurezza ed igienico 
sanitaria per l’utilizzazione richiesta;

   che sono stati rispettati i regolamenti locali di polizia urbana ed annonaria;

   che l’ultimo intervento edilizio è stato realizzato in conformità al seguente titolo edilizio:

   Concessioneo Autorizzazione edilizia   Permesso di costruire
  DIA-dichiarazione inizio attività    SCIA-Segnalazione Certificata Inizio Attività   
Comunicazione attività libera
   PROT. N.  _____________________ del ____________________
(precisare obbligatoriamente gli estremi e la tipologia dell’atto abilitativo)

  che gli immobili sono agibili a seguito del rilascio del certificato di Agibilità n._____________ 
del ____________
oppure, in alternativa,o allega asseverazione a firma di tecnico abilitato, corredata dai relativi 
elaborati tecnici.

  Per l'attestazione di registrazione igienico sanitaria dei locali per la vendita di prodotti alimentari, 
ai sensi dell'articolo 6 del Reg. 852/2004:
  di aver presentato in data _____________ all'ASP  la relativa SCIA sanitaria;
   di essere in possesso dell'attestazione igienico sanitaria n.______________________________ 
del ___________

  Per l'attestazione di registrazione igienico sanitaria dell'automezzo:
(in caso di vendita di alimentari in forma itinerante):

Il mezzo di trasporto è conforme alle disposizioni igienico - sanitarie  come da Autorizzazione 
sanitaria n._____________________________________________________in data ____________
 di aver presentato in data _____________ all' ASL la NOTIFICA sanitaria;
di essere in possesso dell'attestazione igienico sanitaria n.______________________________ 
del ___________

 Tutti gli impianti ed attrezzature utilizzate per la vendita sonora sono a norma, secondo le vigenti 
disposizioni di legge.

data _______________________                                        FIRMA  

______________________



SI IMPEGNA

Ai sensi del comma 8° dell’art.4 del D. lgs 228/01, a far presente tempestivamente al Comune il 
superamento dei limiti e a rispettare gli eventuali vincoli di programmazione previsti dal 
comune.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti della D. Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale le presenti dichiarazioni vengono rese .

Documentazione eventualmente allegata alla presente documentazione (barrare le caselle 
corrispondenti ai documenti allegati alla presente dichiarazione)
 Atto costitutivo, statuto ;
 Elenco dei soci, con indicazione dei rispettivi fondi di produzione e delle qualità di prodotto conferite 
 Nulla osta sanitario di idoneità dei locali e del mezzo di trasporto
 certificato d’iscrizione nel registro delle imprese come imprenditore agricolo.
 Copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e 
dell’eventuale delegato alla gestione,
 Autocertificazione antimafia dei soci;
 Planimetria dei locali quotata in scala 1/100 conforme allo stato di fatto in caso di vendita in locali 
aperti al pubblico
 Copia di autorizzazione per la produzione e vendita o autocertificazione ai sensi di 
legge_________________________________
 Atto di proprietà o possesso del fondo
 Fotocopia carta di circolazione del mezzo destinato alla vendita.

Si allega fotostatica del documento di identità del dichiarante.

Santa Venerina,lì_______________
                                                                                 FIRMA

____________________________________

Per ogni eventuale chiarimento relativo alla presente istanza, si chiede di contattare il ____________________

Cognome e nome o denominazione telefono

L’Ufficio Commercio - Artigianato è a disposizione per ogni chiarimento, da lunedì a giovedì  dalle ore 9.00 
alle ore 12.00; il responsabile del procedimento amministrativo è il Titolare di P.O. Geom Sebastiano Calì



ALLEGATO   A   

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 
D.P.R. 252/1998

(Ad esclusione di chi ha compilato il QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE, devono compilare questo quadro: tutti gli 
altri soci componenti il Consiglio di Amministrazione in caso di SRL e SPA; tutti gli altri soci in caso di SNC; gli altri 
soci accomandatari in caso di SAS- Nel caso i soci siano più di 2, duplicare il presente ALLEGATO A)

Cognome _________________________________ Nome ____________________________ 
C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza _________________ Sesso:M F 
Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune__________________________
Residenza:Provincia ___________ Comune ____________________________________
 Via ________________________________________ n. ___________ C.A.P. _________

D I C H I A R A

 di non aver riportato 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 oggetto della presente SCIA;
 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” (antimafia).
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di interdizione previste dall'art.5 della legge 15,12,1990, n. 
336, nel testo quale risulta sostituito dall'art. 32 del D.Lgs n. 507 del 30.12.1999n. 507;
 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, 
nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non 
veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo decreto.
DATA __________________                   FIRMA _____________________________

Cognome ___________________________ Nome ________________ 
C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:  M F 
Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune_________________________
Residenza: Provincia_________________ Comune ____________________________________
Via________________________________________ n. ___________ C.A.P. _________

D I C H I A R A

 di non aver riportato 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 oggetto della presente SCIA;
 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” (antimafia).
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di interdizione previste dall'art.5 della legge 15,12,1990, n. 336, 
nel testo quale risulta sostituito dall'art. 32 del D.Lgs n. 507 del 30.12.1999n. 507;
 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, 
nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non 
veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo decreto.

DATA __________________                   FIRMA ______________________________
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