
___ 
Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base delle diverse disposizioni regionali sono contrassegnate con un 
asterisco (*).  
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Compilato a cura del SUAP: 

 
Pratica ________________________ 

del ________________________ 

Al SUAP  
del Comune di     _____________________________ 

Protocollo ________________________ 

 
 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE: 

□ Istanza di riconoscimento (nuova attivazione)  
□ Subingresso (voltura/subentro)  
□ Modifica della tipologia di attività (estensione del 

riconoscimento)   
□ Modifica della tipologia di attività (variazioni strutturali)  
□ Cessazione definitiva o sospensione temporanea 

dell’attività  
□ Variazione di legale rappresentante o ragione sociale o 

denominazione o di cambio della sede legale  

 

Indirizzo  

___________________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica 

___________________________________________ 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER LA PRODUZIONE, 

TRASFORMAZIONE E DISTRIBUZIONE DI PRODOTTI DI ORIGINE 

ANIMALE (MACELLI, CASEIFICI, PRODOTTI ITTICI, UOVA E ALTRO)
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(Sez. I, Tabella A, d.lgs. n.222/2016) 

 
 

 
INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 
 

Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune _____________________________________________________    prov. |__|__|      C.A.P.    |__|__|__|__|__|  

Stato ________________________   Telefono fisso / cell. ______________________ fax.    ______________________ 

  

 
 
 
DATI CATASTALI (*) 
 

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________   

Catasto:      fabbricati  

 

 
 
 
1 – APERTURA 
 
 
Il/la sottoscritto/a RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE per il riconoscimento dello stabilimento di: 

□ macelli, laboratori di sezionamento, depositi frigoriferi di carni degli ungulati domestici, carni di pollame, di lagomorfi e di 

carni di selvaggina da allevamento 
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□ stabilimenti di produzione delle preparazioni di carni (es. spiedini, hamburger, salsicce fresche ecc.), di carni macinate, di 

carni separate meccanicamente e dei prodotti a base di carne (salumi, piatti di gastronomia a base di carne) 

□ impianti di depurazione e di spedizione dei molluschi bivalvi vivi, navi frigorifero e impianti a terra che lavorano i prodotti 

della pesca freschi 

□ impianti che raccolgono e trasformano il latte crudo e il colostro, impianti per il trattamento termico del latte, impianti di 

produzione di burro, formaggi, creme a base di latte e altri prodotti a base di latte, impianti che procedono alla stagionatura 

dei formaggi  

□ impianti di confezionamento/produzione uova e uova liquide e di produzione di prodotti a base uova 

□ impianti di produzione (macellazione e preparazione/trasformazione) di lumache e cosce di rana; 

□ impianti di raccolta delle materie prime e di produzione di grassi fusi alimentari (es. strutto) e ciccioli; 

□ impianti di produzione di stomaci, vesciche, intestini trattati e di produzione della gelatina e del collagene 

□ impianti di conservazione/stoccaggio degli alimenti di cui sopra in regime di temperatura controllata (magazzini frigoriferi), 

e/o che provvedono al loro riconfezionamento, se del caso preceduto da porzionatura e/o affettamento 

               Spuntare tutte le voci pertinenti:     

SEZ  CATEGORIA  ATTIVITA’ – CODICE Sanco  SPECIE  
REMARKS 

Sanco  
PRODOTTI  

  0  A                  

 Deposito frigorifero autonomo – CS 

    Prodotti esposti 
    Prodotti imball./confez.  
        Per scambio paesi UE  
        Per importazione paesi extra UE  

  

 Carni di ungulati domestici  

 Carni di pollame e di lagomorfi  
 Carni di selvaggina allevata  
 Carni di selvaggina cacciata  
 Carni macinate, preparazioni di carni e 

carni separate meccanicamente  
 Prodotti a base di carne  
 Prodotti della pesca  
 Latte e prodotti a base di latte  
 Uova e ovoprodotti  
 Cosce di rana e lumache  
 Grassi fusi - ciccioli  

 Impianto autonomo di 
riconfezionamento – RW  

 M  c  o    ’    osso - WM  

I  
Carni di ungulati 
domestici  

 Macello - SH  

 
 

 B  

 C 
 O  
 P  
 S  

 

 Carni di bovino  

 Carni di ovino  
 Carni di caprino  
 Carni di suino  
 Carni di equino  

 Laboratorio di sezionamento - CP  
 

 
  Carni di ungulati domestici  

II  

Carni di pollame e 
di lagomorfi  
(pollame, piccola 
selvaggina 
allevata da penna, 
conigli e lepri 
allevate)  

 Macello – SH  

 
 

    A 

 
  
    L  

 Polli 
 Galline 
 Faraone 
 Tacchini 
 Anatidi 
 Selvaggina da penna allevata  
 Lagomorfi (conigli e lepri)  

 Laboratorio di sezionamento - CP    
 Carni di pollame  

 Carni di lagomorfi  

III  

Carni di 
selvaggina 
allevata  
(solo grande 
selvaggina e ratiti)  

 Macello - SH  

 

    fG  

Grande selvaggina allevata 
 Cinghiali 
 Ruminanti 
 Altra grande selvaggina  

allevata  

    R   ratiti  

 Laboratorio di sezionamento - CP     Carni di selvaggina allevata  

IV  
Carni di 
selvaggina 

 Laboratorio di sezionamento - CP  

 
 

  wU  

  wU  

Grande selvaggina cacciata 

 Cinghiali 
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cacciata   Centro di lavorazione selvaggina - GHE    wG   Ruminanti  
 Altra grande selvaggina cacciata  

 

 wL  

 wA  
 wA  

Piccola selvaggina cacciata 
 Lagomorfi 
 Anatidi 
 Uccelli selvatici  

V  

Carni macinate, 
preparazioni di 
carni e carni 
separate 
meccanicamente  

 Stabilimento per carni macinate  MM  

 Stabilimento per preparazioni di carni –  
MP  

 Stabilimento per carni separate    
meccanicamente – MSM  

Tutte le 
specie  

 

 Preparazioni di carni  

 Carne macinata  
 Carni separate meccanicamente 

(esclusi i ruminanti)  

VI  
Prodotti a base di 
carne  

 Impianto di lavorazione – PP  

 B/O/C 
 altre  

  pap   Estratti e farine di carne  

 B  

 O/C  
 P  
 S  

  mp  

 insaccati freschi  

 insaccati stagionati  
 insaccati cotti  
 carni salate stagionate  
 carni salate cotte  
 conserve di carne  
 prodotti di gastronomia e       paste 
alimentari  
 prodotti di sangue  

VII  
Molluschi bivalvi 
vivi  

 Centro di depurazione – PC  

 Centro di spedizione – DC  
   

VIII  
Prodotti della 
pesca  

- FV 

- ZV 
 Impianti prodotti della pesca  

     freschi - FFPP  
 Loc.macellazione acquacoltura  
 Loc. cernita e sezionamento  

 Impianto di trasformazione – PP  
 Mercato ittico – WM  
 Impianto collettivo aste – AH  
 Impianto prodotti pesca separati  

    meccanicamente  

  

 Prodotti della pesca freschi 
 Prodotti della pesca trasformati  

 Carni di pesce separate  
meccanicamente  

IX  
Latte e prodotti  

a base di latte  

 Centro di raccolta - CC 
 Stabilimento di trasformazione – PP  

 Centro di standardizzazione  
 Stab. Trattamento termico  
  Stabilimento trasformazione  
 Stab. stagionatura  

 B  

 B 
 C  

 altre  
 B  
 B/O/C 
 B/O/C  
 B/O/C  
 B/O/C  

 

 Latte vaccino 
 Latte bufalino 
 Latte ovicaprino  
 Latte altre specie  
 Burro  
 Formaggi > 60 gg. 
 Formaggi < 60 gg. 
 Altri prodotti a base di latte  
 colostro  

X  Uova e ovoprodotti  

 Centro di imballaggio – EPC     Uova in guscio  

 Stabilimento produzione uova liquide – 
LEP  

   Uova liquide  

 Stabilimento di trasformazione – PP     P odo    d’uo o  

XI  
Cosce di rana e 
lumache  

 Stabilimento di trasformazione – PP  

 Stabilimento di macellazione  
 fl sn 

 Cosce rane 

 Lumache  

XII  Grassi animali fusi  
 Centro di raccolta - CC 
 Stabilimento di trasformazione - PP  

 B/O/C  

 P 
 altro  

mp 
Grassi fusi  

 Ciccioli  

XIII  
Stomaci, vesciche 
e intestini trattati  

 Stabilimento di trasformazione - PP   st  

XIV  Gelatine   Stabilimento di trasformazione - PP     

XV  Collagene   Stabilimento di trasformazione - PP     
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2 – SUBINGRESSO (VOLTURA/SUBENTRO)  

 
 

DATI DELL’OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE (O.S.A.) SUBENTRANTE: 
 
Il/la sottoscritto/a   
Cognome__________________________________Nome ____________________________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 o  f c  d  sub           ’O.S.A. ub c  o p  sso    m d s mo   d   zzo   d  om    o: 
 
Cognome e Nome oppure denominazione ditta _____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
C. F./Partita IVA ______________________________________________________________________________________ 
 
di cui alla notifica/SCIA prot./n.____________________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 

 
 
3 – MODIFICA DELLA TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ (ESTENSIONE DEL RICONOSCIMENTO)   

DATI RELATIVI ALLA NUOVA TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________ Nome ____________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Comu  c          z o   d   ’         d  cu        o  f c /SCIA p o ./ ._______________ d   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
La/le attività aggiornata/e che sarà/anno svolta/e è/sono (spuntare tutte le voci pertinenti): 

 
 

SEZ  CATEGORIA  ATTIVITA’ – CODICE Sanco  SPECIE  
REMARKS 

Sanco  
PRODOTTI  

  0  A                  

 Deposito frigorifero autonomo – CS 

    Prodotti esposti 
    Prodotti imball./confez.  
        Per scambio paesi UE  

        Per importazione paesi extra UE  

  

 Carni di ungulati domestici  

 Carni di pollame e di lagomorfi  
 Carni di selvaggina allevata  
 Carni di selvaggina cacciata  

 Carni macinate, preparazioni di carni e 
carni separate meccanicamente  

 Prodotti a base di carne  
 Prodotti della pesca  
 Latte e prodotti a base di latte  
 Uova e ovoprodotti  
 Cosce di rana e lumache  
 Grassi fusi - ciccioli  

 Impi
nto autonomo di 
riconfezionamento – RW  

 M  c  o    ’    osso - WM  

I  
Carni di ungulati 
domestici  

 Macello - SH  

 
 

 B  

 C 
 O  

 P  
 S  

 

 Carni di bovino  

 Carni di ovino  
 Carni di caprino  

 Carni di suino  
 Carni di equino  

 Laboratorio di sezionamento - CP  
 

 
  Carni di ungulati domestici  

II  

Carni di pollame e 
di lagomorfi  
(pollame, piccola 
selvaggina 
allevata da penna, 
conigli e lepri 
allevate)  

 Macello – SH  

 
 

    A 

 
  
    L  

 Polli 
 Galline 
 Faraone 
 Tacchini 
 Anatidi 
 Selvaggina da penna allevata  
 Lagomorfi (conigli e lepri)  
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 Laboratorio di sezionamento - CP    
 Carni di pollame  

 Carni di lagomorfi  

III  

Carni di 
selvaggina 
allevata  
(solo grande 
selvaggina e ratiti)  

 Macello - SH  

 

    
G  

Grande selvaggina allevata 
 Cinghiali 
 Ruminanti 
 Altra grande selvaggina  

allevata  

    R   

 Laboratorio di sezionamento - CP     Carni di selvaggina allevata  

IV  
Carni di 
selvaggina 
cacciata  

 Laboratorio di sezionamento - CP  

 
 Centro di lavorazione selvaggina - GHE  

 

  wU  

  wU  
  wG  

Grande selvaggina cacciata 
 Cinghiali 
 Ruminanti  
 Altra grande selvaggina cacciata  

 
 wL  
 wA  

 wA  

Piccola selvaggina cacciata 

 Lagomorfi 
 Anatidi 
 Uccelli selvatici  

V  

Carni macinate, 
preparazioni di 
carni e carni 
separate 
meccanicamente  

 Stabilimento per carni macinate  MM  

 Stabilimento per preparazioni di carni –  
MP  

 Stabilimento per carni separate    
meccanicamente – MSM  

Tutte le 
specie  

 

 Preparazioni di carni  

 Carne macinata  
 Carni separate meccanicamente 

(esclusi i ruminanti)  

VI  
Prodotti a base di 
carne  

 Impianto di lavorazione – PP  

 B/O/C 
 altre  

  pap   Estratti e farine di carne  

 B  

 O/C  
 P  
 S  

  mp  

 insaccati freschi  

 insaccati stagionati  
 insaccati cotti  
 carni salate stagionate  
 carni salate cotte  
 conserve di carne  
 prodotti di gastronomia e       paste 
alimentari  
 prodotti di sangue  

VII  
Molluschi bivalvi 
vivi  

 Centro di depurazione – PC  

 Centro di spedizione – DC  
   

VIII  
Prodotti della 
pesca  

- FV 

- ZV 
 Impianti prodotti della pesca  

     freschi - FFPP  
 Loc.macellazione acquacoltura  
 Loc. cernita e sezionamento  
 Impianto di trasformazione – PP  
 Mercato ittico – WM  
 Impianto collettivo aste – AH  
 Impianto prodotti pesca separati  

    meccanicamente  

  

 Prodotti della pesca freschi 
 Prodotti della pesca trasformati  
 Carni di pesce separate  

meccanicamente  

IX  
Latte e prodotti  

a base di latte  

 Centro di raccolta - CC 
 Stabilimento di trasformazione – PP  

 Centro di standardizzazione  
 Stab. Trattamento termico  

  Stabilimento trasformazione  
 Stab. stagionatura  

 B  
 B 
 C  
 altre  
 B  
 B/O/C 
 B/O/C  
 B/O/C  
 B/O/C  

 

 Latte vaccino 
 Latte bufalino 
 Latte ovicaprino  
 Latte altre specie  
 Burro  
 Formaggi > 60 gg. 
 Formaggi < 60 gg. 
 Altri prodotti a base di latte  
 colostro  

X  Uova e ovoprodotti  
 Centro di imballaggio – EPC     Uova in guscio  

 Stabilimento produzione uova liquide –    Uova liquide  
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LEP  

 Stabilimento di trasformazione – PP     P odo    d’uo o  

XI  
Cosce di rana e 
lumache  

 Stabilimento di trasformazione – PP  

 Stabilimento di macellazione  
 fl sn 

 Cosce rane 

 Lumache  

XII  Grassi animali fusi  
 Centro di raccolta - CC 
 Stabilimento di trasformazione - PP  

 B/O/C  
 P 
 altro  

mp 
Grassi fusi  

 Ciccioli  

XIII  
Stomaci, vesciche 
e intestini trattati  

 Stabilimento di trasformazione - PP   st  

XIV  Gelatine   Stabilimento di trasformazione - PP     

XV  Collagene   Stabilimento di trasformazione - PP     
 

 
 
4 – MODIFICA DELLA TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ (VARIAZIONI STRUTTURALI) 
 

DATI RELATIVI ALLA NUOVA TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________ Nome ____________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Comu  c          z o   d   ’         d  cu        o  f c /SCIA p o ./ ._____________________ d   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 

La/le attività aggiornata/e che sarà/anno svolta/e è/sono (spuntare tutte le voci pertinenti): 

 

SEZ  CATEGORIA  ATTIVITA’ – CODICE Sanco  SPECIE  
REMARKS 

Sanco  
PRODOTTI  

  0  A                  

– CS 

    
    
        
        

  

 

 
lvaggina allevata  

 

carni separate meccanicamente  

 
 

 
 

 
rassi fusi - ciccioli  

riconfezionamento – RW  

- WM  

I  
Carni di ungulati 
domestici  

- SH  

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 di equino  

- CP  
 

 
  

II  

Carni di pollame e 
di lagomorfi  
(pollame, piccola 
selvaggina 
allevata da penna, 
conigli e lepri 
allevate)  

– SH  

 
 

    A 

 
  
    L  

 
 

 
 

 
 

 

- CP    
 

 

III  

Carni di 
selvaggina 
allevata  
(solo grande 

- SH  

 
    fG  

Grande selvaggina allevata 
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selvaggina e ratiti)  allevata  

    R   

- CP     

IV  
Carni di 
selvaggina 
cacciata  

- CP  

 
- GHE  

 

  wU  

  wU  
  wG  

Grande selvaggina cacciata  

 
 

 

 

 wL  

 wA  
 wA  

Piccola selvaggina cacciata  

 
 

 

V  

Carni macinate, 
preparazioni di 
carni e carni 
separate 
meccanicamente  

 

–  
MP  

meccanicamente – MSM  

Tutte le 
specie  

 

 

 

(esclusi i ruminanti)  

VI  
Prodotti a base di 
carne  

– PP  

 
  pap  Estratti e farine di carne  

 

 
 
 

  mp  

 

 
 

 

 
 

alimentari  
 

VII  
Molluschi bivalvi 
vivi  

– PC  

– DC  
   

VIII  
Prodotti della 
pesca  

- FV 

- ZV 
 

     freschi - FFPP  
 

 
– PP  

– WM  
– AH  

 
    meccanicamente  

  

 
 

 
meccanicamente  

IX  
Latte e prodotti  

a base di latte  

- CC 
rmazione – PP  

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
o  

 
 

 
 

X  Uova e ovoprodotti  

– EPC     

– 
LEP  

   

e – PP     

XI  
Cosce di rana e 
lumache  

– PP  

 
 fl sn 

 

 

XII  Grassi animali fusi  
- CC 

- PP  

 
 

 

mp 
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XIII  
Stomaci, vesciche 
e intestini trattati  

- PP   st  

XIV  Gelatine  - PP     

XV  Collagene  - PP     

 
5 - CESSAZIONE DEFINITIVA O SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITÀ 

Il/la sottoscritto/a Cognome ___________________ Nome __________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Comunica che l’attività di cui alla notifica/SCIA prot./n.__________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
Presso lo stabilimento 
con sede in ____________________ prov. |__|__| località _____________________________________ 
 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Stato ___________________________________________________________ 
 
indirizzo __________________________________________________________________ n. _________ 
 
□ cesserà in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
□ sarà sospesa temporaneamente dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 
6 - VARIAZIONE DI LEGALE RAPPRESENTANTE O RAGIONE SOCIALE O DENOMINAZIONE O DI CAMBIO 
DELLA SEDE LEGALE 

 
Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________________ Nome __________________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Comunica che l’attività di cui alla notifica/SCIA prot./n.__________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
Presso lo stabilimento 
con sede in ____________________ prov. |__|__| località ________________________________________________________ 
 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Stato _______________________________________________________________________________ 
 
indirizzo __________________________________________________________________ n. __________ 
 
Comunica: 
□ di essere il nuovo rappresentante legale dell’impresa alimentare; 
 
□ la seguente variazione di ragione sociale/denominazione/sede legale dell’impresa alimentare, di cui è titolare o legale  
rappresentante: 
 
 
Ragione sociale ____________________________________con sede nel Comune  di __________________________________  
 
prov_______via/piazza________________________________________________n. __________  CAP _____________________  
 
tel. ___________________________ fax ____________________e-mail PEC _________________________________________  
 
responsabile dello stabilimento sito nel Comune di  _________________________________________ prov. ________________  
 
______________________ via/piazza ___________________________n. ___________ CAP _________ già riconosciuto ai sensi 
 
del Reg.CE n.853/2004 con approval number n. _________________________________________________________________ 
 
 

 
 
DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’ E PROFESSIONALI  
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Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 
del 2000 Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 
dichiara: 
 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;  
 

Quali sono i requisiti di onorabilità previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività? 
(art. 71, D.Lgs. n. 59/2010)

2
 

Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita e di somministrazione: 
a)  coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che 
abbiano ottenuto la riabilitazione; 
b)  coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non 
colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre 
che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 
c)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena 
detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per 
ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti 
contro la persona commessi con violenza, estorsione; 
d)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro 
l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale; 
e)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel 
quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e 
nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 
f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure previste dal Codice delle leggi antimafia (D.Lgs. 
n. 159/2011)

3
 ovvero a misure di sicurezza. 

Il divieto di esercizio dell'attività nei casi previsti dalle lettere b), c), d), e) ed f), permane per la 
durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si 
sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato 
della sentenza, salvo riabilitazione. 
Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia 
stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano 
circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 
In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali devono essere posseduti 
dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti 
individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, 
n. 252. In caso di impresa individuale i requisiti devono essere posseduti dal titolare e 
dall'eventuale altra persona preposta all'attività commerciale. 

 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del 
D.L s. 06/09/2011,  . 159, “Eff     d     m su   d  p     z o   p    s   d   Cod c  d               m f     d     m su   d  
prevenzione, nonché nuove disposizioni i  m       d  docum    z o       m f  ”). 
 

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 
159/2011)? 

- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza 
speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora 
abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011); 
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati 
elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di 
tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.). 

 
 
 
 Solo nel caso di settore alimentare: 
 
 

|__| di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legg  p    ’ s  c z o d   ’         (   . 71, comm  6 d   

                                                      
2
 I   qu d   h   o u   f         sp  c     , p    ss cu     m    o   ch    zz     ’ mp  s  sul contenuto delle dichiarazioni da 

rendere. Potranno essere adeguati in relazione ai sistemi informativi e gestiti dalle Regioni, anche tramite apposite istruzioni. 
3
 Co   ’ doz o   d    uo o Cod c  d               m f   (D.L s.  . 159/2011)     f   m      o m                  . 1423/1956   alla 
       . 575/1965, p  s         ’   . 71, comm  1,     . f), d   D.L s.  . 59/2010, so o s     sostituiti con i riferimenti allo stesso 
Codice delle leggi antimafia (art. 116). 
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d.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:  
 
 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 

alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorità competente 
   u o S   o m mb o d     U  o   Eu op   o d   o Sp z o Eco om co Eu op o,   co osc u o d   ’Au o     competente italiana

4
:  

p  sso  ’Is   u o ___________________________________________________________________  
con sede in ______________________________________________________________________  
oggetto corso ____________________________________________________________________  
anno di conclusione _______________________________________________________________  

 
 d        s  c    o    p op  o, p     m  o du      ,   ch   o  co    u     ,     qu  qu    o p  c d    ,  ’         d   mp  s  nel 

settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. R.E.A. _______________ o 
equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (se presente): Registro 
di_______________, estremi registrazione n. _____________ 

 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese 

operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, 
 dd   o         d    o    ’ mm   s   z o   o      p  p   z o   d     m    , o    qu      d  soc o    o   o   o          pos zioni 
equivalenti, o, se si tratta del coniuge, di un parente o affine (parente del coniuge),     o       zo    do, d   ’ mp   d  o  ,    qu      
d  co d u o   f m      , comp o     d      sc  z o      ’Is   u o   z o     p      p    d  z  soc      
nome impresa ________________________________________________  
sede impresa _________________________________________________________  
|__| qu    d p  d     qu   f c  o,    o   m      sc    o    ’INPS, d   ___________    ____________  
|__| quale coadiutore familiare, regol  m      sc    o    ’INPS, d   _____________    ____________  
|__| qu    soc o    o   o  ,    o   m      sc    o    ’INPS, d   ________________    ____________  
|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto    ’INPS, d   
________________ al ________________ 
 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 
somm   s   z o   d        m     o d        o    u o    d ch    z o   d  co   spo d  z  d  p     d   M   s   o d   ’Is  uz o  , 
Università e Ricerca:  
Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  
anno di conclusione _______________________________________________ materie attinenti 
___________________________________________________  
 

 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato  ’            qu s  o      u      o S   o M mb o 

della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206)  e di avere 
o    u o      co osc m   o d   ’Au o     comp                con decreto n°_________in data ___________ 
 

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto
5
: 

|__| è  s   o  sc    o    REC (R   s  o Es  c        Comm  c o) p        b                    s   o      m         p    ’    vità di 
somministrazione di al m       b    d ,     ’   o_______________ p  sso    C m    d  Comm  c o (C.C.I.A.A.) d  
____________________________ 
|__| h  sup    o  ’ s m  d   do        s  u  o d     f  qu  z  d   co so  b         p    ’ sc  z o      REC (  ch  s  z     successiva 
isc  z o               s  o),     ’   o_____________________ p  sso  ______________________________ 
|__| h  sup    o  ’ s m  d   do        s  u  o d     f  qu  z  d   co so  b         p    ’ sc  z o        s z o   sp c      mprese 
turistiche del REC (anche se z     succ ss     sc  z o               s  o),     ’   o_______________ p  sso  
__________________________________________ 
 
OPPURE (sia per le imprese individuali sia per le società)  

|__| ch      qu s    p of ss o     p    s   d           p    ’ s  c z o d   ’         (   .71, comm  6 d   d.L s. 26/03/2010,  . 59) so o 
posseduti dal Sig./ra ______________________________________________ , in qualità di preposto, che ha compilato la 
d ch    z o   d  cu     ’       o B. 

 

 
 
 
ALTRE DICHIARAZIONI 

                                                      
4
 L  Au o     comp            co osc m   o so o   d   du    d   ’   . 5 d   D.L s.  . 206/2007. 

5
 Il Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni 
  d c    posso o  ss    co s d        qu s  o     do p    ’    o d   ’         d     d    d   s   o      m         d  somm   strazione 
di alimenti e bevande. 
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Il/la sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato: 
 

 i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanità, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché 

quelle relative alle destinazioni d'uso 

 la normativa vigente in materia di prevenzione incendi 

 la normativa relativa alle superfici da destinare a parcheggio, a sosta e a movimentazione merci 

 Altro(*) ____________________________(Ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre: 

 di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto dichiarato (*) 

 
 
 
 
 
 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + SCIA:  
 
Il/la sottoscritto/a presenta la segnalazione/comunicazione indicata nel quadro riepilogativo allegato. 
 
 
 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + SCIA UNICA: 
 
Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato. 
 
 
 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + DOMANDA PER IL RILASCIO DI ALTRE 
AUTORIZZAZIONI: 
 
I /   so  osc    o/  p  s       ch  s   d   cqu s z o  , d  p     d   ’Amm   s   z o  , d      u o  zz z o     dicate nel quadro 
riepilogativo allegato. 
 
 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 

penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 
 
 
 
Data____________________              Firma____________________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

I  D.L s.  . 196 d   30   u  o 2003 (“Cod c     m       d  p o  z o   d   d    p  so    ”)  u        p  so               so  etti rispetto 
al trattamento d   d    p  so    . P      o, com  p    s o d   ’   . 13 d   Cod c , s  fo   sco o    s  u       fo m z o  : 

Finalità del trattamento. I d    p  so     s     o u    zz    d     uff c      ’ mb  o d   p oc d m   o p      qu       d ch    z o   

viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 

disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agos o 1990,  . 241 (“Nuo   

 o m     m       d  p oc d m   o  mm   s      o   d  d     o d   cc sso    docum      mm   s       ”) o    pp  c b   ,      caso di 
co   o    su        d c    d     d ch    z o   (   . 71 d   D.P.R. 28 d c mb   2000  . 445 (“T s o unico delle disposizioni legislative e 
   o  m          m       d  docum    z o    mm   s       ”). 
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Diritti. L’      ss  o può    o    mom   o  s  c        d       d   cc sso, d       f c , d      o   m   o   d         z o   d   d  i come 

p    s o d   ’   . 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP. 

Titolare del trattamento: SUAP di _____________________ 

 

 

I /   so  osc    o/  d ch     d           o  ’  fo m      su        m   o d   d    p  so    . 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata 
 

 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Procura/delega 
Nel caso di procura/delega a 
presentare la domanda 

 Copia del documento di identità del/i titolare/i 
Nel caso in cui la segnalazione non 
sia sottoscritta in forma digitale e in 
assenza di procura 

 
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 
soci (Allegato A) 

Sempre, in presenza di soggetti 
(es. soci) diversi dal dichiarante 
 

 
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 
preposto (Allegato B) 

Sempre, in presenza di un preposto 

 Planimetria quotata dei locali  

Sempre obbligatoria dalla quale 
risulta evidente la disposizione dei 
locali, degli impianti, delle 
attrezzature, dei servizi igienici, rete 
idrica e scarichi e lo sviluppo delle 
linee di produzione. 

 
Altra documentazione prevista dalla normativa regionale 
(*) 
Esempi: Piano parcheggi, viabilità, ecc. 

Se espressamente prevista dalla 
normativa regionale di settore 

 
 
 
 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + SCIA ovvero SCIA UNICA  

 
SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
NB: Domanda di autorizzazione + SCIA nel caso di una sola segnalazione o comunicazione; 
Domanda di autorizzazione + SCIA UNICA negli altri casi. 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 
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 SCIA prevenzione incendi  

In caso di esercizio con superficie 
totale lorda, comprensiva di servizi 
e depositi (es. magazzini), 
superiore a 400 mq, o comunque 
s   ’           c d     u o qu  s  s  
d   pu    d   ’A      o I    D.P.R.  . 
151/2011, ovvero  
In caso di vendita di gas liquefatti 
(GPL) in recipienti mobili con 
quantitativi superiori o uguali a 75 
kg, ovvero  
In caso di vendita di gas 
infiammabili in recipienti mobili 
compressi con capacità geometrica 
complessiva superiore o uguale a 
0,75 mc 

 Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004) 
Sempre obbligatoria in caso di 
media o grande struttura di vendita 
alimentare 

 
SCIA per la vendita di prodotti agricoli e zootecnici, 
mangimi, prodotti di origine minerale e chimico industriali 
d s          ’   m    z o      m    

In caso di vendita di prodotti agricoli 
e zootecnici, mangimi, prodotti di 
origine minerale e chimico 
  dus       d s          ’   m    z o   
animale 

 
Comunicazione, che vale quale denuncia per la vendita di 
alcolici (D.Lgs. n. 504/1995) 

In caso di vendita di alcolici 

 
Comunicazione per la vendita di farmaci da banco e 
medicinali veterinari 

In caso di vendita di farmaci da 
banco o medicinali veterinari 

 
Comunicazione per la vendita di gas di petrolio liquefatto 
(GPL) per combustione 

In caso di vendita di gas di petrolio 
liquefatto (GPL) per combustione 

 
Comunicazione, che vale quale denuncia, per la vendita di 
gas infiammabili in recipienti mobili compressi (D.Lgs. n. 
504/1995) 

In caso di vendita di gas 
infiammabili in recipienti mobili 
compressi 

 
Altre comunicazioni o segnalazioni previste dalla 
normativa regionale (*) 

Se espressamente previste dalla 
normativa regionale di settore 



15 

 SCIA per insegna di esercizio 
In caso di attività che preveda 
insegna esterna (dove è prevista la 
SCIA) 

 
 
 
 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + DOMANDA DI RILASCIO ALTRE AUTORIZZAZIONI 

 
RICHIESTA DI ACQUISIZIONE DI ALTRE AUTORIZZAZIONI PRESENTATA CONTESTUALMENTE ALLA 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 
Documentazione per la richiesta di Riconoscimento per la 
produzione e la commercializzazione dei prodotti di origine 
animale (Reg.CE n. 853/2004)  

In caso di produzione e 
commercializzazione dei prodotti di 
origine animale  

 
Docum    z o   p          sc o d   ’ u o  zz z o   per la 
vendita di prodotti fitosanitari 

In caso di vendita di prodotti 
fitosanitari 

 
Docum    z o   p        ch  s   d   ’ u o  zz z o   di 
Pubblica Sicurezza per la vendita di oggetti preziosi 

In caso di vendita di oggetti preziosi 

 
Docum    z o   p        ch  s   d   ’ u o  zz z o   di 
Pubblica Sicurezza per la vendita di armi diverse da quelle 
da guerra 

In caso di vendita di armi diverse 
da quelle da guerra  

 Autorizzazione per insegna di esercizio 
In caso di attività che preveda 
insegna esterna (dove è prevista la 
domanda di autorizzazione) 

 Altre domande previste dalla normativa regionale (*) 
Se espressamente previste dalla 
normativa regionale di settore 
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ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti, etc. e dell’imposta di bollo) 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 
Ricevuta del versamento della Tassa di concessione 
governativa regionale p       ’ mpo  o p    s o d     
normativa vigente (c/c n.17770900 di Euro 600,00).  

Solamente per: 
▪ Istanza di riconoscimento (nuova 

attivazione)  
▪ Subingresso (voltura/subentro)  
▪ Modifica della tipologia di attività 

(estensione del riconoscimento)   

 

 

- A   s  z o   d      s m   o d   ’ mpos   d  bo  o: 
estremi del codice identificativo della marca da bollo, che 
d     ss       u        co s       d   ’      ss  o; 
 
ovvero   
 
- Assolvimento del ’ mpos   d  bo  o co           mod      
previste, anche in modalità virtuale o tramite @bollo 

Obbligatoria per la presentazione di una 
domanda 
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ALLEGATO A 

 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI 

 
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. _______________  

 

 

 

Il sottoscritto/a, in qualità di 

 

SOCIO/A della  

|__| Società _____________________________________________________________________ 

 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e 
Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 

dichiara 

 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del 

D.L s. 06/09/2011,  . 159, “Eff   i delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di 

p     z o  ,  o ché  uo   d spos z o      m       d  docum    z o       m f  ”). 

 
 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 

penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 
 

 

 

Data____________________              Firma_________________________________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

I  D.L s.  . 196 d   30   u  o 2003 (“Cod c     m       d  p o  z o   d   d    p  so    ”)  u        p  so               so  etti rispetto 
al trattamento dei dati personali. Perta  o, com  p    s o d   ’   . 13 d   Cod c , s  fo   sco o    s  u       fo m z o  : 

Finalità del trattamento. I d    p  so     s     o u    zz    d     uff c      ’ mb  o d   p oc d m   o p      qu       d ch    z o   

viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 

disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I d    po     o  ss    comu  c         z      c s  p    s   d     L     7   os o 1990,  . 241 (“Nuo   

no m     m       d  p oc d m   o  mm   s      o   d  d     o d   cc sso    docum      mm   s       ”) o    pp  c b   ,      c so di 
co   o    su        d c    d     d ch    z o   (   . 71 d   D.P.R. 28 d c mb   2000  . 445 (“T s o u  co d     d spos z o    egislative e 
   o  m          m       d  docum    z o    mm   s       ”). 

Diritti. L’      ss  o può    o    mom   o  s  c        d       d   cc sso, d       f c , d      o   m   o   d         z o   d   d  i come 

p    s o d   ’   . 7 d   d.  s.  . 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP. 

Titolare del trattamento: SUAP di _____________________ 
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I /   so  osc    o/  d ch     d           o  ’  fo m      su        m   o d   d    p  so    . 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 
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ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO 

 
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. _______________  

 

 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di 

 

 

PREPOSTO/A della  

|__| Ditta individuale _______________________________in data _____________  

|__| Società _____________________________________  in data _____________  

 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e 
Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 

dichiara 

 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del 

D.L s. 06/09/2011,  . 159, “Eff tti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di 

p     z o  ,  o ché  uo   d spos z o      m       d  docum    z o       m f  ”). 

 

nonché  

 

|__| di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti da          p    ’ s  c z o d   ’         (   . 71, comm  6 d   

d.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:  
 
 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 

alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorità competente 
   u o S   o m mb o d     U  o   Eu op   o d   o Sp z o Eco om co Eu op o,   co osc u o d   ’Autorità competente italiana

6
:  

p  sso  ’Is   u o ___________________________________________________________________  
con sede in ______________________________________________________________________  
oggetto corso ____________________________________________________________________  
anno di conclusione _______________________________________________________________  

 
 d        s  c    o    p op  o, p     m  o du      ,   ch   o  co    u     ,     qu  qu    o p  c d    ,  ’         d   mp  s  nel 

settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. R.E.A. _______________ o 
equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (se presente): Registro 
di_______________, estremi registrazione n. _____________ 

 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese 

operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, 
 dd   o         d    o    ’ mm   s   z o   o      p  p   z o   d     m    , o    qu      d  soc o    o   o   o          pos zioni 
equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge),     o       zo    do, d   ’ mp   d  o  ,    qu      d  
co d u o   f m      , comp o     d      sc  z o      ’Is   u o   z o     p      p    d  z  soc      
nome impresa ________________________________________________  
sede impresa _________________________________________________________  
|__| qu    d p  d     qu   f c  o,    o   m      sc    o    ’INPS, d   ___________    ____________  
|__| quale coadiutore familiare, regol  m      sc    o    ’INPS, d   _____________    ____________  

                                                      
6
 Le Autorità competenti al riconoscimento so o   d   du    d   ’   . 5 d   D.L s.  . 206/2007. 
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|__| qu    soc o    o   o  ,    o   m      sc    o    ’INPS, d   ________________    ____________  
|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto    ’INPS, d   
________________ al ________________ 
 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 
somm   s   z o   d        m     o d        o    u o    d ch    z o   d  co   spo d  z  d  p     d   M   s   o d   ’Is  uz o  , 
Università e Ricerca:  
Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  
anno di conclusione _______________________________________________ materie attinenti 
___________________________________________________  
 

 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato  ’            qu s  o      u      o S   o M mb o 

della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206)  e di avere 
o    u o      co osc m   o d   ’Au o     comp                con decreto n°_________in data ___________ 
 

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto
7
: 

|__| è  s   o  sc    o    REC (R   s  o Es  c        Comm  c o) p        b                    s   o      m         p    ’    vità di 
somministrazione di al m       b    d ,     ’   o_______________ p  sso    C m    d  Comm  c o (C.C.I.A.A.) d  
____________________________ 
|__| h  sup    o  ’ s m  d   do        s  u  o d     f  qu  z  d   co so  b         p    ’ sc  z o      REC (  ch  s  z     
successiva isc  z o               s  o),     ’   o_____________________ p  sso  ______________________________ 
|__| h  sup    o  ’ s m  d   do        s  u  o d     f  qu  z  d   co so  b         p    ’ sc  z o        s z o   sp c      mprese 
turistiche del REC (anche se z     succ ss     sc  z o               s  o),     ’   o_______________ p  sso  
__________________________________________ 
 
 

 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 

penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 
 

 

 

Data____________________              Firma_________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

I  D.L s.  . 196 d   30   u  o 2003 (“Cod c     m       d  p o  z o   d   d    p  so    ”)  u        p  so               so  etti rispetto 
         m   o d   d    p  so    . P      o, com  p    s o d   ’   . 13 d   Cod c , s  forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I d    p  so     s     o u    zz    d     uff c      ’ mb  o d   p oc d m   o p      qu       d ch    z o   

viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 

disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I d    po     o  ss    comu  c         z      c s  p    s   d     L     7   os o 1990,  . 241 (“Nuo   

norme in materia di procedimento amministrativo e d  d     o d   cc sso    docum      mm   s       ”) o    pp  c b   ,      c so d  
co   o    su        d c    d     d ch    z o   (   . 71 d   D.P.R. 28 d c mb   2000  . 445 (“T s o u  co d     d spos z o    egislative e 
regolamentari in materia di documen  z o    mm   s       ”). 

Diritti. L’      ss  o può    o    mom   o  s  c        d       d   cc sso, d       f c , d      o   m   o   d         z o   d   d  i come 

p    s o d   ’   . 7 d   d.  s.  . 196/2003. P    s  c           d        u         ch  s   devono essere rivolte al SUAP. 

Titolare del trattamento: SUAP di _____________________ 

 

I /   so  osc    o/  d ch     d           o  ’  fo m      su        m   o d   d    p  so    . 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 

                                                      
7
 Il Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni 
  d c    posso o  ss    co s d        qu s  o     do p    ’    o d   ’  tività di vendita del settore alimentare e di somministrazione 
di alimenti e bevande. 


	del Comune di: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Indirizzo: 
	Istanza di riconoscimento nuova attivazione: Off
	Subingresso volturasubentro: Off
	Modifica della tipologia di attività estensione del: Off
	Modifica della tipologia di attività variazioni strutturali: Off
	Cessazione definitiva o sospensione temporanea: Off
	Variazione di legale rappresentante o ragione sociale o: Off
	PEC  Posta elettronica: 
	Viapiazza: 
	n: 
	Comune: 
	Stato: 
	Telefono fisso  cell: 
	fax: 
	Foglio n: 
	map: 
	se presenti sub: 
	sez: 
	SPECIERow1: 
	REMARKS SancoRow1: 
	REMARKS SancoB C O P S: 
	REMARKS SancoLaboratorio di sezionamento CP: 
	B C O P SMacello  SH: 
	B C O P SMacello SH: 
	B C O P SMacello SH_2: 
	B C O P SLaboratorio di sezionamento CP_2: 
	B C O P SLaboratorio di sezionamento CP_3: 
	Centro di lavorazione selvaggina GHE: 
	B OC P SCentro di depurazione  PC Centro di spedizione  DC: 
	mpCentro di depurazione  PC Centro di spedizione  DC: 
	B OC P SFV ZV Impianti prodotti della pesca freschi FFPP Locmacellazione acquacoltura Loc cernita e sezionamento Impianto di trasformazione  PP Mercato ittico  WM Impianto collettivo aste  AH Impianto prodotti pesca separati meccanicamente: 
	mpFV ZV Impianti prodotti della pesca freschi FFPP Locmacellazione acquacoltura Loc cernita e sezionamento Impianto di trasformazione  PP Mercato ittico  WM Impianto collettivo aste  AH Impianto prodotti pesca separati meccanicamente: 
	mpB B C altre B BOC BOC BOC BOC: 
	B B C altre B BOC BOC BOC BOCCentro di imballaggio  EPC: 
	mpCentro di imballaggio  EPC: 
	B B C altre B BOC BOC BOC BOCStabilimento produzione uova liquide  LEP: 
	mpStabilimento produzione uova liquide  LEP: 
	B B C altre B BOC BOC BOC BOCStabilimento di trasformazione  PP: 
	mpStabilimento di trasformazione  PP: 
	B B C altre B BOC BOC BOC BOCStabilimento di trasformazione  PP Stabilimento di macellazione: 
	BOC P altroStabilimento di trasformazione PP: 
	Grassi fusi Cicciolist: 
	BOC P altroStabilimento di trasformazione PP_2: 
	stStabilimento di trasformazione PP: 
	Grassi fusi CiccioliStabilimento di trasformazione PP: 
	BOC P altroStabilimento di trasformazione PP_3: 
	stStabilimento di trasformazione PP_2: 
	Grassi fusi CiccioliStabilimento di trasformazione PP_2: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Cognome e Nome oppure denominazione ditta 1: 
	Cognome e Nome oppure denominazione ditta 2: 
	C FPartita IVA: 
	di cui alla notificaSCIA protn: 
	Illa sottoscrittoa Cognome: 
	Nome_2: 
	SPECIERow1_2: 
	REMARKS SancoRow1_2: 
	REMARKS SancoB C O P S_2: 
	REMARKS SancoLaboratorio di sezionamento CP_2: 
	B C O P SMacello  SH_2: 
	Macello SH_3: 
	Macello SH_4: 
	Laboratorio di sezionamento CP: 
	RLaboratorio di sezionamento CP_2: 
	Laboratorio di sezionamento CP Centro di lavorazione selvaggina GHE: 
	Laboratorio di sezionamento CP Centro di lavorazione selvaggina GHE_2: 
	wL wA wATutte le specie_2: 
	B OC P SCentro di depurazione  PC Centro di spedizione  DC_2: 
	mpCentro di depurazione  PC Centro di spedizione  DC_2: 
	insaccati freschi insaccati stagionati insaccati cotti carni salate stagionate carni salate cotte conserve di carne prodotti di gastronomia e paste alimentari prodotti di sangueCentro di depurazione  PC Centro di spedizione  DC_2: 
	B OC P SFV ZV Impianti prodotti della pesca freschi FFPP Locmacellazione acquacoltura Loc cernita e sezionamento Impianto di trasformazione  PP Mercato ittico  WM Impianto collettivo aste  AH Impianto prodotti pesca separati meccanicamente_2: 
	mpFV ZV Impianti prodotti della pesca freschi FFPP Locmacellazione acquacoltura Loc cernita e sezionamento Impianto di trasformazione  PP Mercato ittico  WM Impianto collettivo aste  AH Impianto prodotti pesca separati meccanicamente_2: 
	mpB B C altre B BOC BOC BOC BOC_2: 
	B B C altre B BOC BOC BOC BOCCentro di imballaggio  EPC_2: 
	mpCentro di imballaggio  EPC_2: 
	Stabilimento produzione uova liquide: 
	LEP: 
	Stabilimento di trasformazione  PP: 
	Stabilimento di trasformazione  PP Stabilimento di macellazione: 
	BOC P altroStabilimento di trasformazione PP_4: 
	Grassi fusi Cicciolist_2: 
	BOC P altroStabilimento di trasformazione PP_5: 
	stStabilimento di trasformazione PP_3: 
	Grassi fusi CiccioliStabilimento di trasformazione PP_3: 
	BOC P altroStabilimento di trasformazione PP_6: 
	stStabilimento di trasformazione PP_4: 
	Grassi fusi CiccioliStabilimento di trasformazione PP_4: 
	Illa sottoscrittoa Cognome_2: 
	Nome_3: 
	SPECIERow1_3: 
	REMARKS SancoRow1_3: 
	REMARKS SancoCP: 
	SPECIE SH: 
	SPECIESH: 
	CP_2: 
	RCP: 
	CP GHE: 
	CP GHE_2: 
	wL wA wATutte le specie_3: 
	Tutte le specie PC  DC: 
	mp PC  DC: 
	alimentari PC  DC: 
	Tutte le specieFV ZV freschi FFPP  PP  WM  AH meccanicamente: 
	mpFV ZV freschi FFPP  PP  WM  AH meccanicamente: 
	mp CC rmazione  PP: 
	Tutte le specie EPC: 
	mp EPC: 
	Tutte le specie LEP: 
	mp LEP: 
	Tutte le speciee  PP: 
	mpe  PP: 
	Tutte le specie PP_3: 
	PP: 
	st: 
	PP_2: 
	stPP: 
	PP_3: 
	stPP_2: 
	Illa sottoscrittoa Cognome_3: 
	Nome_4: 
	Comunica che lattivitb di cui alla notificaSCIA protn: 
	con sede in: 
	località: 
	Stato_2: 
	indirizzo: 
	n_2: 
	Illa sottoscrittoa Cognome_4: 
	Nome_5: 
	Comunica che lattività di cui alla notificaSCIA protn: 
	con sede in_2: 
	località_2: 
	Stato_3: 
	indirizzo_2: 
	n_3: 
	Ragione sociale: 
	con sede nel Comune di: 
	prov: 
	viapiazza: 
	n_4: 
	CAP: 
	tel: 
	fax_2: 
	email PEC: 
	responsabile dello stabilimento sito nel Comune di 1: 
	responsabile dello stabilimento sito nel Comune di 2: 
	prov_2: 
	viapiazza_2: 
	n_5: 
	CAP_2: 
	del RegCE n8532004 con approval number n: 
	con sede in_3: 
	oggetto corso: 
	anno di conclusione: 
	tipo di attività: 
	dal: 
	al: 
	tipo di attività_2: 
	dal_2: 
	al_2: 
	tipo di attività_3: 
	dal_3: 
	al_3: 
	iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio CCIAA di: 
	n REA: 
	di: 
	estremi registrazione n: 
	nome impresa: 
	sede impresa: 
	undefined_2: 
	equivalenti: 
	al_4: 
	ScuolaIstitutoAteneo: 
	conclusione: 
	anno: 
	FoPpHHQH LDOLDQD con decreto n: 
	in data: 
	BB KD pH Do OHDPH GL LGoQHL: 
	turistiche: 
	posseduti dal Sigra: 
	Altro: 
	Data: 
	Firma: 
	Titolare del trattamento SUAP di: 
	Data_2: 
	Firma_2: 
	Cognome_2: 
	Nome_6: 
	Cittadinanza: 
	Luogo di nascita Stato: 
	Provincia: 
	Comune_2: 
	Residenza Provincia: 
	Comune_3: 
	Via Piazza ecc: 
	N: 
	CAP_3: 
	Società: 
	Data_3: 
	Firma_3: 
	Titolare del trattamento SUAP di_2: 
	Data_4: 
	Firma_4: 
	Cognome_3: 
	Nome_7: 
	Cittadinanza_2: 
	Luogo di nascita Stato_2: 
	Provincia_2: 
	Comune_4: 
	Residenza Provincia_2: 
	Comune_5: 
	Via Piazza ecc_2: 
	N_2: 
	CAP_4: 
	Ditta individuale: 
	in data_2: 
	Società_2: 
	in data_3: 
	con sede in_4: 
	oggetto corso_2: 
	anno di conclusione_2: 
	tipo di attività_4: 
	dal_4: 
	al_5: 
	tipo di attività_5: 
	dal_5: 
	al_6: 
	tipo di attività_6: 
	dal_6: 
	al_7: 
	iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio CCIAA di_2: 
	n REA_2: 
	di_2: 
	estremi registrazione n_2: 
	nome impresa_2: 
	sede impresa_2: 
	undefined_3: 
	equivalenti_2: 
	al_8: 
	ScuolaIstitutoAteneo_2: 
	conclusione_2: 
	anno_2: 
	FoPpHHQH LDOLDQD con decreto n_2: 
	in data_4: 
	BB KD pH Do OHDPH GL LGoQHL_2: 
	turistiche_2: 
	Data_5: 
	Firma_5: 
	Titolare del trattamento SUAP di_3: 
	Data_6: 
	Firma_6: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo11: Off
	Casella di controllo21: Off
	Casella di controllo22: Off
	Casella di controllo23: Off
	Casella di controllo26: Off
	Casella di controllo27: Off
	Casella di controllo28: Off
	Casella di controllo29: Off
	Casella di controllo30: Off
	Casella di controllo31: Off
	Casella di controllo32: Off
	Casella di controllo33: Off
	Casella di controllo34: Off
	Casella di controllo42: Off
	Casella di controllo43: Off
	Casella di controllo24: Off
	Casella di controllo25: Off
	Casella di controllo44: Off
	Casella di controllo45: Off
	Casella di controllo46: Off
	Casella di controllo37: Off
	Casella di controllo38: Off
	Casella di controllo39: Off
	Casella di controllo48: Off
	Casella di controllo49: Off
	Casella di controllo57: Off
	Casella di controllo58: Off
	Casella di controllo50: Off
	Casella di controllo63: Off
	Casella di controllo64: Off
	Casella di controllo59: Off
	Casella di controllo60: Off
	Casella di controllo68: Off
	Casella di controllo69: Off
	Casella di controllo70: Off
	Casella di controllo74: Off
	Casella di controllo65: Off
	Casella di controllo66: Off
	Casella di controllo67: Off
	Casella di controllo72: Off
	Casella di controllo73: Off
	Casella di controllo78: Off
	Casella di controllo79: Off
	Casella di controllo80: Off
	Casella di controllo75: Off
	Casella di controllo76: Off
	Casella di controllo77: Off
	Casella di controllo81: Off
	Casella di controllo82: Off
	Casella di controllo83: Off
	Casella di controllo84: Off
	Casella di controllo93: Off
	Casella di controllo94: Off
	Casella di controllo97: Off
	Casella di controllo100: Off
	Casella di controllo96: Off
	Casella di controllo98: Off
	Casella di controllo99: Off
	Casella di controllo101: Off
	Casella di controllo102: Off
	Casella di controllo103: Off
	Casella di controllo104: Off
	Casella di controllo105: Off
	Casella di controllo106: Off
	Casella di controllo87: Off
	Casella di controllo86: Off
	Casella di controllo85: Off
	Casella di controllo88: Off
	Casella di controllo89: Off
	Casella di controllo90: Off
	Casella di controllo91: Off
	Casella di controllo92: Off
	Casella di controllo109: Off
	Casella di controllo110: Off
	Casella di controllo111: Off
	Casella di controllo112: Off
	Casella di controllo113: Off
	Casella di controllo114: Off
	Casella di controllo115: Off
	Casella di controllo120: Off
	Casella di controllo121: Off
	Casella di controllo122: Off
	Casella di controllo123: Off
	Casella di controllo124: Off
	Casella di controllo118: Off
	Casella di controllo117: Off
	Casella di controllo119: Off
	Casella di controllo125: Off
	Casella di controllo116: Off
	Casella di controllo107: Off
	Casella di controllo108: Off
	Casella di controllo129: Off
	Casella di controllo130: Off
	Casella di controllo126: Off
	Casella di controllo127: Off
	Casella di controllo128: Off
	Casella di controllo131: Off
	Casella di controllo132: Off
	Casella di controllo133: Off
	Casella di controllo134: Off
	Casella di controllo135: Off
	Casella di controllo136: Off
	Casella di controllo137: Off
	Casella di controllo138: Off
	Casella di controllo139: Off
	Casella di controllo142: Off
	Casella di controllo143: Off
	Casella di controllo144: Off
	Casella di controllo145: Off
	Casella di controllo140: Off
	Casella di controllo141: Off
	Casella di controllo146: Off
	Casella di controllo147: Off
	Casella di controllo148: Off
	Casella di controllo149: Off
	Casella di controllo150: Off
	Testo151: 
	Testo152: 
	Testo153: 
	Testo154: 
	Testo155: 
	Testo156: 
	Testo157: 
	Testo158: 
	Testo159: 
	Casella di controllo168: Off
	Casella di controllo169: Off
	Casella di controllo170: Off
	Casella di controllo171: Off
	Casella di controllo172: Off
	Casella di controllo173: Off
	Casella di controllo178: Off
	Casella di controllo179: Off
	Casella di controllo180: Off
	Casella di controllo181: Off
	Casella di controllo182: Off
	Casella di controllo183: Off
	Casella di controllo184: Off
	Casella di controllo185: Off
	Casella di controllo186: Off
	Casella di controllo187: Off
	Casella di controllo188: Off
	Casella di controllo189: Off
	Casella di controllo190: Off
	Casella di controllo176: Off
	Casella di controllo177: Off
	Casella di controllo174: Off
	Casella di controllo175: Off
	Casella di controllo193: Off
	Casella di controllo194: Off
	Casella di controllo198: Off
	Casella di controllo199: Off
	Casella di controllo200: Off
	Casella di controllo201: Off
	Casella di controllo202: Off
	Casella di controllo203: Off
	Casella di controllo204: Off
	Casella di controllo205: Off
	Casella di controllo195: Off
	Casella di controllo196: Off
	Casella di controllo197: Off
	Casella di controllo206: Off
	Casella di controllo208: Off
	Casella di controllo209: Off
	Casella di controllo214: Off
	Casella di controllo215: Off
	Casella di controllo216: Off
	Casella di controllo207: Off
	Casella di controllo210: Off
	Casella di controllo211: Off
	Casella di controllo212: Off
	Casella di controllo213: Off
	Casella di controllo223: Off
	Casella di controllo224: Off
	Casella di controllo217: Off
	Casella di controllo218: Off
	Casella di controllo219: Off
	Casella di controllo225: Off
	Casella di controllo226: Off
	Casella di controllo227: Off
	Casella di controllo228: Off
	Casella di controllo231: Off
	Casella di controllo239: Off
	Casella di controllo229: Off
	Casella di controllo230: Off
	Casella di controllo240: Off
	Casella di controllo241: Off
	Casella di controllo220: Off
	Casella di controllo221: Off
	Casella di controllo222: Off
	Casella di controllo242: Off
	Casella di controllo243: Off
	Casella di controllo244: Off
	Casella di controllo246: Off
	Casella di controllo247: Off
	Casella di controllo248: Off
	Casella di controllo253: Off
	Casella di controllo254: Off
	Casella di controllo249: Off
	Casella di controllo250: Off
	Casella di controllo251: Off
	Casella di controllo252: Off
	Casella di controllo245: Off
	Casella di controllo255: Off
	Casella di controllo258: Off
	Casella di controllo259: Off
	Casella di controllo260: Off
	Casella di controllo261: Off
	Casella di controllo232: Off
	Casella di controllo233: Off
	Casella di controllo234: Off
	Casella di controllo235: Off
	Casella di controllo236: Off
	Casella di controllo237: Off
	Casella di controllo238: Off
	Casella di controllo268: Off
	Casella di controllo269: Off
	Casella di controllo262: Off
	Casella di controllo263: Off
	Casella di controllo280: Off
	Casella di controllo281: Off
	Casella di controllo256: Off
	Casella di controllo257: Off
	Casella di controllo282: Off
	Casella di controllo283: Off
	Casella di controllo286: Off
	Casella di controllo284: Off
	Casella di controllo285: Off
	Casella di controllo290: Off
	Casella di controllo291: Off
	Casella di controllo289: Off
	Casella di controllo287: Off
	Casella di controllo288: Off
	Casella di controllo292: Off
	Casella di controllo293: Off
	Casella di controllo294: Off
	Casella di controllo295: Off
	Casella di controllo296: Off
	Casella di controllo297: Off
	Testo298: 
	Testo299: 
	Testo300: 
	Testo301: 
	Testo302: 
	Casella di controllo160: Off
	Casella di controllo161: Off
	Casella di controllo162: Off
	Casella di controllo163: Off
	Casella di controllo164: Off
	Casella di controllo165: Off
	Casella di controllo166: Off
	Casella di controllo167: Off
	Casella di controllo191: Off
	Casella di controllo192: Off
	Casella di controllo299: Off
	Casella di controllo300: Off
	Casella di controllo301: Off
	Casella di controllo302: Off
	Casella di controllo303: Off
	Casella di controllo304: Off
	Casella di controllo305: Off
	Casella di controllo306: Off
	Casella di controllo307: Off
	Casella di controllo271: Off
	Casella di controllo272: Off
	Casella di controllo273: Off
	Casella di controllo274: Off
	Casella di controllo275: Off
	Casella di controllo276: Off
	Casella di controllo277: Off
	Casella di controllo278: Off
	Casella di controllo279: Off
	Casella di controllo309: Off
	Casella di controllo310: Off
	Casella di controllo311: Off
	Casella di controllo312: Off
	Casella di controllo313: Off
	Casella di controllo314: Off
	Casella di controllo315: Off
	Casella di controllo316: Off
	Casella di controllo270: Off
	Casella di controllo264: Off
	Casella di controllo265: Off
	Casella di controllo266: Off
	Casella di controllo267: Off
	Casella di controllo317: Off
	Casella di controllo308: Off
	Casella di controllo322: Off
	Casella di controllo318: Off
	Casella di controllo319: Off
	Casella di controllo320: Off
	Casella di controllo321: Off
	Casella di controllo328: Off
	Casella di controllo329: Off
	Casella di controllo330: Off
	Casella di controllo331: Off
	Casella di controllo323: Off
	Casella di controllo324: Off
	Casella di controllo325: Off
	Casella di controllo327: Off
	Casella di controllo326: Off
	Casella di controllo332: Off
	Casella di controllo333: Off
	Casella di controllo334: Off
	Casella di controllo335: Off
	Casella di controllo336: Off
	Casella di controllo337: Off
	Casella di controllo338: Off
	Casella di controllo342: Off
	Casella di controllo343: Off
	Casella di controllo344: Off
	Testo345: 
	Casella di controllo346: Off
	Casella di controllo347: Off
	Casella di controllo348: Off
	Casella di controllo339: Off
	Casella di controllo340: Off
	Casella di controllo341: Off
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo349: Off
	Casella di controllo350: Off
	Casella di controllo351: Off
	Casella di controllo352: Off
	Casella di controllo353: Off
	Casella di controllo354: Off
	Casella di controllo358: Off
	Casella di controllo359: Off
	Casella di controllo360: Off
	Casella di controllo151: Off
	Casella di controllo152: Off
	Casella di controllo153: Off
	Casella di controllo154: Off
	Casella di controllo361: Off
	Casella di controllo362: Off
	Casella di controllo363: Off
	Casella di controllo155: Off
	Casella di controllo355: Off
	Casella di controllo356: Off
	Casella di controllo357: Off
	Casella di controllo367: Off
	Casella di controllo368: Off
	Casella di controllo157: Off
	Casella di controllo369: Off
	Casella di controllo156: Off
	Casella di controllo370: Off
	Casella di controllo371: Off
	Casella di controllo364: Off
	Casella di controllo365: Off
	Casella di controllo366: Off
	Casella di controllo375: Off
	Casella di controllo376: Off
	Casella di controllo377: Off
	Casella di controllo384: Off
	Casella di controllo385: Off
	Casella di controllo386: Off
	Casella di controllo158: Off
	Casella di controllo159: Off
	Casella di controllo345: Off
	Casella di controllo387: Off
	Casella di controllo388: Off
	Casella di controllo380: Off
	Casella di controllo379: Off
	Casella di controllo378: Off
	Casella di controllo381: Off
	Casella di controllo382: Off
	Casella di controllo383: Off
	Casella di controllo372: Off
	Casella di controllo373: Off
	Casella di controllo374: Off
	Casella di controllo393: Off
	Casella di controllo394: Off
	Casella di controllo395: Off
	Casella di controllo396: Off
	Casella di controllo397: Off
	Casella di controllo391: Off
	Casella di controllo392: Off
	Casella di controllo390: Off
	Casella di controllo389: Off
	Casella di controllo402: Off
	Casella di controllo404: Off
	Casella di controllo405: Off
	Casella di controllo406: Off
	Casella di controllo407: Off
	Casella di controllo408: Off
	Casella di controllo403: Off
	Casella di controllo398: Off
	Casella di controllo399: Off
	Casella di controllo400: Off
	Casella di controllo401: Off
	Casella di controllo414: Off
	Casella di controllo415: Off
	Casella di controllo416: Off
	Casella di controllo409: Off
	Casella di controllo410: Off
	Casella di controllo411: Off
	Casella di controllo412: Off
	Casella di controllo413: Off
	Casella di controllo417: Off
	Casella di controllo418: Off
	Casella di controllo419: Off
	Casella di controllo420: Off
	Casella di controllo421: Off
	Casella di controllo422: Off
	Casella di controllo423: Off
	Casella di controllo424: Off
	Testo427: 
	Testo428: 
	Testo429: 
	Testo431: 
	Testo432: 
	Testo433: 
	Testo435: 
	Testo436: 
	Testo437: 
	Testo425: 
	Testo441: 
	Testo438: 
	Testo439: 
	Testo440: 
	Testo442: 
	Testo443: 
	Testo444: 
	Testo430: 
	Testo434: 
	Testo445: 
	Testo446: 
	Casella di controllo428: Off
	Testo448: 
	Testo449: 
	Testo450: 
	Testo451: 
	Testo452: 
	Testo447: 
	Testo454: 
	Testo455: 
	Testo453: 
	Testo456: 
	Casella di controllo456: Off
	Casella di controllo457: Off
	Casella di controllo458: Off
	Casella di controllo459: Off
	Casella di controllo460: Off
	Casella di controllo461: Off
	Casella di controllo462: Off
	Casella di controllo463: Off
	Casella di controllo464: Off
	Casella di controllo465: Off
	Casella di controllo466: Off
	Casella di controllo467: Off
	Casella di controllo468: Off
	Casella di controllo469: Off
	Casella di controllo470: Off
	Casella di controllo471: Off
	Casella di controllo472: Off
	Casella di controllo473: Off
	Casella di controllo474: Off
	Casella di controllo479: Off
	Testo475: 
	Testo476: 
	Testo477: 
	Testo478: 
	Testo479: 
	Testo480: 
	Testo481: 
	Testo482: 
	Testo488: 
	Testo489: 
	Testo487: 
	Testo491: 
	Testo490: 
	Testo493: 
	Testo494: 
	Testo495: 
	Testo492: 
	Testo496: 
	Casella di controllo493: Off
	Casella di controllo494: Off
	Casella di controllo425: Off
	Casella di controllo427: Off
	Casella di controllo426: Off
	Casella di controllo433: Off
	Casella di controllo434: Off
	RLaboratorio di sezionamento CP: 
	Casella di controllo35: Off
	Casella di controllo40: Off
	Casella di controllo51: Off
	Casella di controllo435: Off
	Casella di controllo436: Off
	Casella di controllo437: Off
	Casella di controllo438: Off
	Casella di controllo439: Off
	Casella di controllo440: Off
	Casella di controllo441: Off
	Casella di controllo442: Off
	Casella di controllo443: Off
	Casella di controllo444: Off
	Casella di controllo445: Off
	Casella di controllo446: Off
	Casella di controllo447: Off
	Casella di controllo448: Off
	Casella di controllo449: Off
	Casella di controllo450: Off
	Casella di controllo451: Off
	Casella di controllo452: Off
	Casella di controllo453: Off
	Casella di controllo454: Off
	Casella di controllo3510: Off
	Casella di controllo4010: Off
	Casella di controllo5110: Off
	Casella di controllo42610: Off
	Casella di controllo42720: Off
	Casella di controllo42730: Off
	Casella di controllo434\0: Off
	Casella di controllo43410: Off
	Casella di controllo43420: Off
	Casella di controllo43430: Off
	Casella di controllo43440: Off
	Casella di controllo43450: Off
	Casella di controllo43460: Off
	Casella di controllo332120: Off
	Casella di controllo44010: Off
	Casella di controllo44110: Off
	Casella di controllo44210: Off
	Casella di controllo44220: Off
	Casella di controllo44230: Off
	Casella di controllo44240: Off
	Casella di controllo44250: Off
	Casella di controllo44260: Off
	Casella di controllo44310: Off
	Casella di controllo44320: Off
	Casella di controllo44330: Off
	Casella di controllo44340: Off
	Casella di controllo44350: Off
	Casella di controllo44360: Off
	Casella di controllo44370: Off
	Casella di controllo44410: Off
	Casella di controllo44420: Off
	Casella di controllo44710: Off
	Casella di controllo44810: Off
	Casella di controllo44910: Off
	Casella di controllo45110: Off
	Casella di controllo45120: Off
	Casella di controllo45210: Off
	Casella di controllo45310: Off
	Casella di controllo45320: Off
	Casella di controllo45330: Off
	Casella di controllo45340: Off
	Casella di controllo45451: Off
	Casella di controllo45461: Off


