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Al Sig. SINDACO del 
Comune di  

___________________ 
 
 

Domanda di Autorizzazione Igienico Sanitaria 
 
Il/La sottoscritto/a …...……………………………………………………….………………………..… 
Nato/a a ………………………………. …………….………………….………. il ……………………………………..        

residente in …………………………………………………………………………..………………………………...…,  

via ……………………………………...………………………….., in qualità di titolare/legale rappresentante della 

ditta/società ____________________________________________________________________________ 

cod. fiscale/P.IVA ________________________________________________________________________ 

con sede legale in ………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

 C H I E D E 
 
Il rilascio dell’AUTORIZZAZIONE IGIENICO-SANITARIA per lo svolgimento dell’attività di: 
 
� PUBBLICO ESERCIZIO con SOMMINISTRAZIONE pasti, alimenti e bevande (specificare attività) 

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

 
A carattere     � stagionale   � annuale   � temporaneo 
 
Nei locali/area ubicati in ___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
� ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO (settore merceologico alimentare) 

� Esercizi di vicinato 
� Medie strutture di vendita 
� Spacci interni 
� Altro __________________________________________________________________________ 

 
A carattere     � stagionale   � permanente    
 
Riportare i prodotti destinati alla vendita ______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
nei locali ubicati in _______________________________________________________________________ 
all’insegna  _____________________________________________________________________________ 
 
 

Marca 
da bollo 
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� COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE 

� Su aree pubbliche (indicare ubicazione) __________________________________________________ 
� Su posteggio ___________________________________________________________________ 

 
Riportare i prodotti destinati alla vendita ______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Effettua somministrazione di alimenti e bevande SI   �   NO   � 
 
Effettua attività in forma itinerante   SI   �   NO   � 
 
A carattere     � stagionale   � permanente    
 
 
� STRUTTURE RICETTIVE¹ 

� Alberghi 
� Agriturismo 
� RTA 
� Affittacamere 
� Case per ferie 
� Residence (sola somministrazione di bevande) 
� Altro __________________________________________________________________________ 

 
A carattere     � stagionale   � annuale    
 
Denominazione attività ___________________________________________________________________ 
Ubicazione attività _______________________________________________________________________ 
 
 
� LABORATORI ARTIGIANI (specificare attività) …………………………..……………………………..……. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A carattere     � stagionale   � annuale    
 
Nei locali ubicati in _______________________________________________________________________ 
all’insegna  _____________________________________________________________________________ 
 
 
� TRASPORTI  
 
Animali vivi (specificare la specie) ……………………………………………………………………………………...  
Carni fresche/congelate (specificare) ………………………………………………………………………………….. 
Prodotti ittici freschi/congelati 
Prodotti freschi/surgelati (specificare quali) …………………………………………………………………………… 
Latte in cisterne 
 
Con il seguente mezzo (specificare il modello e gli estremi di identificazione del veicolo) …………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
targa __________________________   
 
Il lavaggio, la pulizia e disinfezione del mezzo saranno effettuati (specificare dove e come avviene la pulizia 
del mezzo) ………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

¿À¿À¿À¿À¿À¿À¿À¿À 
a seguito di:  
 
�   Nuova attività �   Subingresso 
�   Trasferimento �   Ampliamento/diminuzione sup. somministrazione e vendita 
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A tale fine DICHIARA 
 
� Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 Legge 31 maggio 1965 n. 575” (antimafia) (nel caso di società vedi allegato 1) 
 
� Di non aver riportato condanne penali che impediscono lo svolgimento/il rilascio dell’autorizzazione 

per l’esercizio  dell’attività di __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

 
� Che i locali oggetto della presente istanza risultano agibili come da dichiarazione/relazione asseverata 

n. _________ del __________________ (riportare gli estremi dell’agibilità) ___________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
� Che la destinazione d’uso dei locali/aree oggetto della presente istanza è conforme alle norme 

urbanistiche (riportare la destinazione d’uso dei locali) _____________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e conseguenze in termini di decadenza dei 
benefici conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
 
 
Informativa privacy ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali”: I dati riportati nella presente dichiarazione saranno utilizzati, ai 
sensi delle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti  e per i fini istituzionali di 
questa Amministrazione.  
 

  
 
               Il Dichiarantec 

                                                                       _____________________ 
 
 
 
Data __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cccc Ai sensi del DPR 445/2000 deve essere allegata alla presente dichiarazione copia di documento di 
identità quando la sottoscrizione dell’istanza non avvenga in presenza del dipendente comunale incaricato 
del ricevimento dell’istanza 
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Allegati: 
 
� n. 3  copie planimetria dei locali firmate da tecnico abilitato in scala 1:100 
� n. 3 copie relazione tecnica descrittiva anche del sistema di approvvigionamento idrico, sistema 

smaltimento liquami e rifiuti solidi, descrizione impianto di ventilazione o condizionamento (se esistente) 
� copia atto costitutivo della società (se trattasi di società)  
� n. 1 marca da bollo 
� Autocertificazione antimafia e dichiarazione sostitutiva della certificazione penale (modello ZI010/ ZI020) 
� Eventuale dichiarazione sostitutiva indicante gli estremi dell’agibilità dei locali, gli estremi di atti abilitativi 

urbanistico-edilizi, e la destinazione d’uso dei locali 
� In caso di subingresso copia del titolo d’uso dei locali 
� Fotocopia della raccomandata A/R indirizzata al proprietario del fondo in caso di subentro nel contratto 

di locazione a seguito di subingresso all’esercizio dell’attività 
� Visura camera di Commercio per attestare l’iscrizione albo imprese artigiane 
� Fotocopia di un documento d’identità quando la sottoscrizione dell’istanza non avvenga in presenza del 

dipendente comunale incaricato del ricevimento dell’istanza. 
 
 
Per i trasporti: 
� n. 2 marche da bollo 
� Autocertificazione antimafia e dichiarazione sostitutiva della certificazione penale (modello ZI010/ ZI020) 
� Fotocopia del libretto di circolazione 
� Certificazione sulla coibentazione del mezzo di trasporto (nel caso questi sia anche refrigeratore) 
� ATP Attestato trasporti rilasciato dalla Motorizzazione Civile 
� Fotocopia di un documento d’identità quando la sottoscrizione dell’istanza non avvenga in presenza del 

dipendente comunale incaricato del ricevimento dell’istanza. 
  


	logo: 
	comune: Comune di Santa Luce
	provincia: Provincia di Pisa
	indirizzo: Piazza Rimembranza, 13/A - 56040 Santa Luce
	telefono: Tel: 050-685824 Fax: 050-685771
	titolo1:     SUAE Bassa Val di Cecina - Polo di Rosignano Marittimo
	web: Sito Web: www.suae-bassavaldicecina.it


