
da presentare esclusivamente tramite posta elettronica certificata almeno dieci giorni prima  
della manifestazione

OGGETTO:  S.C.I.A. - segnalazione certificata di inizio attività  (art. 19 legge 7.8.1990, n. 241). 
Attività TEMPORANEA di  somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in 
occasione di sagre, fiere, manifestazioni religiose, tradizionali e culturali o eventi 
locali straordinari
( art. 41 D.L. 9.2.2012, n. 5 convertito dalla L. 4.4.2012, n. 35)

Al Sig. Sindaco
Ufficio commercio
12037  SALUZZO
protollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

e, p.c al Corpo di Polizia Municipale
12037  SALUZZO

   

Il sottoscritto..........................................................................................................................................…

nato a ................................................................……….....il......................................................................

residente in.............................................via.............……...........................n°................c.a.p....................

codice fiscale.................................................................... p.iva ...............................................................

cittadinanza .............................................................................................................................................

recapito telefonico …………………………………………… fax ………………….............................

cellulare ……………………..…..indirizzo e-mail ..................................................................................

in qualità di:    titolare ditta individuale   leg. rappresentante di società

denominazione della ditta individuale /società ..................................………….....................................

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

con sede in ...................................................via.................………….................................n°.................

partita iva..............................................................................……….......................................................

mailto:protollo@pec.comune.saluzzo.cn.it


SEGNALA

ai sensi e per gli effetti  dell’art.  19 della Legge 241/90 ed ai sensi dell'art. 41 D.L. 9.2.2012, n. 5 

convertito dalla L. 4.4.2012, n. 35, l’inizio dell’attività temporanea di somministrazione al pubblico di 

alimenti e bevande :

 su area privata - locali siti in via/Piazza  ___________________________________n° _______

 su area pubblica _______________________________________________________________

(se l'attività viene svolta su area pubblica deve essere prodotta una planimetria  atta ad individuare  

esattamente l'area e la superficie occupata)

DICHIARA A TAL FINE QUANTO SEGUE:

tipologia di somministrazione ai fini igienico-sanitari (art. 2 D.P.G.R. 3.3.2008, n. 2/R):
(barrare la casella corrispondente alla tipologia, così come riportata nella scia  igienico-sanitaria):

 tipologia 1  tipologia 2  tipologia 3  tipologia 4

- superficie di somministrazione:  mq. ...............................................................................................

- denominazione della manifestazione: ............................................................................................
      ….....................................................................................................................................................

- periodo:    .......................................................................................................................................

- orario attività: ................................................................................................................................

- strutture e attrezzature che verranno allestite per l’esercizio dell’attività  (da compilare se l'attività  
è svolta su area pubblica): 

 furgone attrezzato per la somministrazione
 tensostruttura
 bancone
 tavoli, sedie, panche
 altre strutture (descrivere le strutture nelle righe che seguono)

  ..........................................................................................................................................................

  .........................................................................................................................................................

  ..........................................................................................................................................................



DICHIARA INOLTRE:

- che per la manifestazione in oggetto e per l'attività di somministrazione di alimenti e bevande che 
verrà svolta nel contesto della manifestazione è stata rilasciata dalla Polizia Municipale di Saluzzo 
l'autorizzazione all'occupazione del suolo pubblico  n./prot............................ in data ….................... 
soggetto intestatario dell'autorizzazione: ….........................................................................................
(da compilare obbligatoriamente nel caso di attività su area pubblica)

- che il soggetto organizzatore della manifestazione è: ….......................................................................
  …............................................................................................................................................................
  con sede in ….........................................................................................................................................

- di essere stato regolarmente autorizzato, da parte dell’organizzatore della manifestazione suddetta, ad 
effettuare l'attività oggetto della presente segnalazione;

- di avere la disponibilità del locale a titolo di …..............................................................................…
  ..............................................................................................................................................................
(da compilare nel caso di attività svolta in locali privati)

- di essere a conoscenza che per l'attività di cui trattasi deve essere inviata all'ASL CN1, tramite posta 
elettronica certificata, la scia sanitaria ai sensi della DGR 27-3145 del 19.12.2011 nonché la ricevuta 
del versamento dei diritti sanitari

- che per l'attività in oggetto, ed in ragione delle strutture e delle attrezzature utilizzate, vengono 
rispettati i requisiti di sicurezza previsti dalle vigenti normative in materia

BARRARE LE CASELLE CHE SEGUONO:
  che  le  strutture  utilizzate  nel  corso  della  manifestazione  per  l'attività  di  somministrazione 
(gazebo, stands, tensostrutture,  coperture leggere ecc) sono conformi a quanto prescritto in materia 
dalle  vigenti  normative  e  che  le  certificazioni  della  classe  di  resistenza  al  fuoco delle  telonature, 
l'idoneità  statica  ed  il  certificato  di  corretta  installazione  delle  stesse,  redatto  da  tecnico  abilitato, 
saranno  tenuti  agli  atti  della  manifestazione,  sotto  la  responsabilità  del  sottoscritto  ed  esibite  su 
richiesta degli organi addetti al controllo;

  che gli  impianti  elettrici  installati  sono conformi a quanto prescritto  in materia  dalle  vigenti 
normative  e  la  dichiarazione  d'esecuzione  a  regola  d’arte  degli  stessi  rilasciata  dalla  ditta 
installatrice/tecnico abilitato, sarà tenuta agli atti della manifestazione, sotto la responsabilità
del sottoscritto, ed esibita su richiesta degli organi addetti al controllo;

  che gli impianti a gas sono conformi a quanto prescritto in materia dalle vigenti normative e le
relative  certificazioni  saranno  tenute  agli  atti  della  manifestazione,  sotto  la  responsabilità  del 
sottoscritto, ed esibite su richiesta degli organi addetti al controllo;  presso ogni stand/struttura sarà 
tenuto un adeguato numero di estintori.

Altre comunicazioni e informazioni: …………………………………………………………………….

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

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



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

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

ALLEGATI (barrare le caselle): 

  notifica a fini igienico sanitari (da trasmettere all'ASL CN1 e al Comune)

 scheda autodichiarazione requisiti morali per il commercio/somministrazione

  fotocopia documento di identità

 delega alla presentazione telematica della scia

 dichiarazione di corretto montaggio

 permesso di soggiorno

 ……………………………….

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 D.P.R. 28.12.2000, n. 
445.

data......................................       firma del richiedente

         
                                                                            ..............................................................

- PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE IN FORMA TEMPORANEA 
IN LOCALI PRIVATI SI OSSERVANO LE NORME IN MATERIA EDILIZIA, URBANISTICA, 
CON  ESCLUSIONE  DI  QUELLE  SULLA  DESTINAZIONE  D'USO  DEI  LOCALI  E  DEGLI 
EDIFICI, NONCHE' LE NORME IGIENICO-SANITARIE, SULLA PREVENZIONE INCENDI E 
SULLA SICUREZZA

- NEL CASO DI SOCIETA’ L’AUTODICHIARAZIONE CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI 
MORALI DOVRA’ ESSERE PRESENTATA ANCHE DAI SOCI/LEGALI RAPPRESENTANTI 

- LA  SEGNALAZIONE  DEVE  ESSERE  COMPILATA  IN  OGNI  SUA  PARTE.  LA 
SEGNALAZIONE  INCOMPLETA  NON  PRODUCE  EFFETTI  E  NON  ABILITA 
ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

INFORMATIVA ART. 13 D.LGS. 30.6.2003, n. 196
I dati forniti dall’interessato verranno trattati ai soli fini della conclusione del procedimento cui l’istanza/denuncia si  
riferisce, attraverso anche la trasmissione dei dati stessi agli organi ed enti coinvolti nel procedimento, se ed in quanto 
previsto dalle vigenti normative. In particolare tali dati potranno essere trasmessi ad altri organi ed enti per l’acquisizione 
di pareri o di informazioni previste per legge.
In  relazione  al  trattamento  dei  dati  personali  sono riconosciuti  all’interessato  i  diritti  previsti  dall’art.  7  del  D.Lgs. 
196/2003.
Titolare del trattamento è il Comune di Saluzzo, via Macallè n. 9.

\pubblici\facsimil\SCIA - TEMPORANEA somm.ne  locali-aree pubbliche



DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI 

                                    

Cognome _______________________________________Nome ___________________________________________

C.F. |___________________________________________________________|

Data di nascita _______/_______/_________     Cittadinanza ___________________________     Sesso: M |__|    F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ______________  Comune ___________________________________

Residenza: Provincia _______________________ Comune_________________________________________________

Via, Piazza, ecc _________________________________________N. ____________C.A.P. ______________________

DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;
2. 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).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle  
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
                                                                                                                           
Data ______________________                                   FIRMA    ________________________________

Cognome _______________________________________Nome ___________________________________________

C.F. |___________________________________________________________|

Data di nascita _______/_______/_________     Cittadinanza ___________________________     Sesso: M |__|    F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ______________  Comune ___________________________________

Residenza: Provincia _______________________ Comune_________________________________________________

Via, Piazza, ecc _________________________________________N. ____________C.A.P. ______________________

DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;
2. 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).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle  
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
                                                                                                                           
Data ______________________                                   FIRMA    ________________________________

Cognome _______________________________________Nome ___________________________________________

C.F. |___________________________________________________________|

Data di nascita _______/_______/_________     Cittadinanza ___________________________     Sesso: M |__|    F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ______________  Comune ___________________________________

Residenza: Provincia _______________________ Comune_________________________________________________

Via, Piazza, ecc _________________________________________N. ____________C.A.P. ______________________

DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;
2. 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).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle  
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
                                                                                                                           
Data ______________________                                   FIRMA    ________________________________



                                                                                                                                 


	SEGNALA

