Sindaco del Comune di  USTICA
PEC: comune@pec.comune.ustica.pa.it

e, per conoscenza,
All’ASP n. 6 di Palermo
Servizio igiene degli alimenti e della nutrizione
 Via Turrisi Colonna n. 46
90141 PALERMO
DEPOSITO E VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI E LORO COADIUVANTI
Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato a __________________________________________________________ il _________________
residente in _________________________________________ Frazione _________________________
Via ____________________________________________________________________ n. _________
Telefono n. ____________________ Cellulare n. ____________________ Fax n. ____________________
E-mail ____________________________________________@_______________________________
in qualità di:
 Titolare dell’Impresa Individuale __________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
  Legale Rappresentante della Società _______________________________________________________
con sede legale in ___________________________________________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste
 dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
CHIEDE
  IL RILASCIO          LA VOLTURA
                                                                                            (in questo caso compilare la Sezione A)
DELL’AUTORIZZAZIONE PER IL DEPOSITO E LA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI E LORO COADIUVANTI

DATI RELATIVI AI LOCALI DI DEPOSITO E VENDITA
COMUNE DI USTICA, _____________________________________________
VIA\PIAZZA ________________________________________________________ N. __________
dichiara
· CHE I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE RICHIESTA SONO:
·   di proprietà del richiedente
  di proprietà di _________________________________________________________________
  e nella disponibilità del richiedente in virtù di contratto di ___________________________________
  stipulato in data ___ / ___ / ______ a rogito del Notaio ___________________________________
· registrato a  __________________________________________________ il ___ / ___ / _____
· CHE I LOCALI:
·  risultano agibili ai sensi del seguente atto n. _____________ del ___ / ___ / ______
· sono stati oggetto di interventi edilizi per i quali sono state presentate le seguenti pratiche edilizie, che devono
               risultare alla data di inizio dell’attività, formalmente concluse:
◊  LICENZA/CONCESSIONE/PERMESSO A COSTRUIRE 

N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
◊  AUTORIZZAZIONE EDILIZIA 



N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
◊  COMUNICAZIONE EX ART. 26 LEGGE 47/85 

N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
◊  SANATORIA EX ART. 13 LEGGE 47/85 


N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
◊  DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITÀ 



N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
◊  AGIBILITÀ/ABITABILITÀ 



N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
◊  ALTRO ATTO 





N. ________________ DEL ___ / ___ / ______
· CHE NEI LOCALI ADIBITI AL DEPOSITO ED ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI E DEI LORO COADIUVANTI VIENE OBBLIGATORIAMENTE TENUTA A DISPOSIZIONE LA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL CARICO E ALLO SCARICO DEI PRODOTTI IVI DEPOSITATI.
· IL RISPETTO DEI REGOLAMENTI LOCALI DI POLIZIA URBANA ED ANNONARIA, DEI REGOLAMENTI EDILIZI E DELLE NORME URBANISTICHE.
· IL POSSESSO DI OGNI ALTRO REQUISITO IGIENICO SANITARIO DEI LOCALI, DEGLI IMPIANTI E DELLE ATTREZZATURE COSÌ COME STABILITO DAL D.P.R. DEL 23.04.2001 N. 290 E DALLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SANITÀ 30.04 1993 N. 15 (caratteristiche minime di sicurezza dei locali adibiti al deposito ed alla vendita di presidi sanitari).
· IL RISPETTO DELLE PRESCRIZIONI E DISPOSIZIONI DI LEGGE PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ.
· DI IMPEGNARSI A COMUNICARE OGNI SUCCESSIVA MODIFICA A QUANTO SOPRA DESCRITTO, COMPRESA L’EVENTUALE CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ DICHIARATA.
· CHE LA CLASSIFICAZIONE DEI PRODOTTI FITOSANITARI E DEI LORO COADIUVANTI È LA SEGUENTE:
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dichiara inoltre
· CHE IL SOGGETTO PREPOSTO ALL’ESERCIZIO DEL DEPOSITO O LOCALE DI VENDITA (1)  È IL SIGNOR:
    ______________________________________________________________________________
· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE OGNI COMUNICAZIONE RELATIVA AI PROCEDIMENTI ATTIVATI SARÀ INOLTRATA, PRIORITARIAMENTE, MEDIANTE FAX OPPURE MEDIANTE TRASMISSIONE ORDINARIA (LETTERA), E-MAIL O ALTRO SISTEMA DI COMUNICAZIONE AI RECAPITI INDICATI NEL PRESENTE MODELLO O, IN ALTERNATIVA, AL SEGUENTE INDIRIZZO:
    _____________________________________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________________________________
	In caso di CITTADINO STRANIERO dichiara:

	·   Di essere in possesso di permesso di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio) __________________
        ____________________________________________________________________________
        n. ______________ rilasciato da ___________________________________________________
        il ___ / ___ / ______ con validità fino al ___ / ___ / _______
· Di essere in possesso di carta di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio) _______________________
        ____________________________________________________________________________
        n. ______________ rilasciato da ___________________________________________________
        il ___ / ___ / ______ con validità fino al ___ / ___ / ______


(1) Con il termine “LOCALE”, ai sensi dell’art. 21 comma 5 del D.P.R. 23.04.2001 n. 290, si intende anche un gruppo di locali, tra loro comunicanti, destinati al commercio, alla vendita e al deposito.

                  SEZIONE A                          
                                                                                PRECEDENTE TITOLARE
          COGNOME __________________________________ NOME _____________________________
          in qualità di:
                 
TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE


LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ _______________________________________
         Denominazione dell’Esercizio __________________________________________________
         Comune di Ustica,  _____________________________________________________________
         Via\Piazza ___________________________________________________ n. ______________
         Superficie complessiva mq. ______________ di cui alla:
AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA n. __________ del ___ / ___ / ______

IL SUBINGRESSO NELL’AZIENDA PRECEDENTEMENTE AUTORIZZATA È AVVENUTO PER:
          [  ] COMPRAVENDITA





[  ] AFFITTO
          [  ] CONFERIMENTO D’AZIENDA




[  ] FUSIONE
          [  ] COMODATO





[  ] SCADENZA CONTRATTO DI AFFITTO D’AZIENDA
          [  ] SCIOGLIMENTO DELLA SOCIETÀ CON CONFERIMENTO 

[  ] SCISSIONE D’AZIENDA
          [  ] RISOLUZIONE ANTICIPATA CONTRATTO DI AFFITTO DI AZIENDA 
[  ] PER CAUSA MORTE
          [  ] ALTRO ___________________________________________________________________
                           ___________________________________________________________________
	
	
	

	

	
	
	

	
	IL SOTTOSCRITTO
_______________________________________________
NATO A ____________________________________________________ IL ____ / ____ / _______
RESIDENTE A ___________________________________ VIA _______________________________
IN OSSERVANZA AL VIGENTE D.P.R. 23.04.2001, N. 290 ART. 21 COMMA 4, CONCERNENTE GLI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI
AUTORIZZAZIONE AL COMMERCIO E ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI NONCHÉ ALL’ISTITUZIONE E ALLA GESTIONE DI
LOCALI OVE SI SVOLGE LA SUDDETTA ATTIVITÀ
DICHIARA
  [  ] DI ASSISTERE E CONTROLLARE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ L’ATTIVITÀ DI DEPOSITO O VENDITA PRESSO I LOCALI
  UBICATI NEL COMUNE DI _____________________________________________________________
  FRAZ./VIA/PIAZZA_________________________________________________________________
  [  ] DI POSSEDERE IL TITOLO DI STUDIO __________________________________________________
  CONSEGUITO PRESSO L’ISTITUTO __________________________________ SEDE __________________
  [  ] DI POSSEDERE IL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALLA VENDITA, RILASCIATO DA _______________________
____________________________________________________________________________
DI CUI ALL’ART. 23 DEL D.P.R. 23.04.2001, N. 290: “REGOLAMENTO DI SEMPLIFICAZIONE DEI PROCEDIMENTI DI AUTORIZZAZIONE ALLA PRODUZIONE, ALLA IMMISSIONE IN COMMERCIO E ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI E RELATIVI COADIUVANTI (N. 46, ALLEGATO 1, LEGGE N. 59\1997)”, DI SEGUITO RIPORTATO. (*)
(*)
D.P.R. 23.04.2001, N. 290: “REGOLAMENTO DI SEMPLIFICAZIONE DEI PROCEDIMENTI DI AUTORIZZAZIONE ALLA
PRODUZIONE, ALLA IMMISSIONE IN COMMERCIO E ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI E RELATIVI COADIUVANTI (N.
46, ALLEGATO 1, LEGGE N. 59\1997)”
Art. 23 - Rilascio dell’Autorizzazione
1. L’autorità sanitaria individuata dalla regione, previa visita di idoneità, effettuata dalla A.S.P. competente per territorio, dei locali da destinarsi alla vendita e previo accertamento che il titolare dell’impresa o la persona da esso preposta all’esercizio del commercio e della vendita, di cui al comma 2 dell’art. 21, sia in possesso del certificato di abilitazione alla vendita, rilascia l’autorizzazione richiesta entro 60 (sessanta) giorni.
2. L’ autorizzazione deve contenere:
a) nome e cognome del titolare dell’impresa, se si tratta di persona fisica, e sede dell’impresa o ragione o denominazione sociale e sede legale, se si tratta di società;
b) indicazione di ogni singolo deposito o locale destinato alla vendita e delle rispettive sedi per cui viene rilasciata l’autorizzazione;
c) nome e cognome ed indirizzo dell’institore o del procuratore o di chi è preposto dal titolare alla vendita;
d) classificazione dei prodotti fitosanitari e dei loro coadiuvanti dei quali viene esercitato il commercio;
e) eventuali condizioni particolari per la detenzione e la vendita alle quali possa essere vincolata l’autorizzazione in relazione alla specifica situazione dei locali e delle relative attrezzature.
3. Le autorizzazioni rilasciate ai sensi dell’art. 23 non sostituiscono i provvedimenti previsti dal D.Lgs. 31.03.1998, n, 114.
Ustica, __________________
                                                                             _____________________________________________
                                                                                        Firma da apporre davanti al dipendente addetto
                                                                     oppure allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità

	

	
	
	


allega
· COPIA DELL’ATTO COSTITUTIVO E DELLO STATUTO DELLA SOCIETÀ REGOLARMENTE REGISTRATI (in caso di Società).
· COPIA DELL’ATTO DI TRASFERIMENTO DI AZIENDA (in caso di Voltura).
· COPIA DEL CONTRATTO DI AFFITTO DEI LOCALI REGOLARMENTE REGISTRATO O COPIA DELLA LETTERA RACCOMANDATA  A.R. AL   PROPRIETARIO DEL FONDO AI SENSI DELL’ART 36 LEGGE 392\1978 O DI ALTRO ATTO DI DISPONIBILITÀ DEI LOCALI.
· AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ (a firma di tutti i Soggetti che hanno potere di rappresentanza).
· COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, IN CORSO DI VALIDITÀ, DEL RICHIEDENTE.
· COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, IN CORSO DI VALIDITÀ, DI CIASCUN FIRMATARIO.
· N. 1 MARCA DA BOLLO DA €. 16,00.
   Marca da bollo  











Riquadro riservato al Responsabile dell'attività di deposito e vendita





  


  AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI ACCESSO


(soggetti che hanno potere di rappresentanza) – D.P.R. 252\1998 art. 2 comma 3





   Cognome _______________________________ Nome ____________________________________





C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Sesso:    M               F 





   Data di nascita ____ / ____ / ________ Luogo di nascita_____________________________________





    Provincia __________________________





    Residenza: Provincia __________ Comune ____________________ Frazione ____________________





    Via ________________________________________________ n. _________ CAP _____________





    Recapito telefonico __________________________________ fax ____________________________


    E-mail ________________________________________________ @_______________________





              Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste


              dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.


  


   DICHIARA


     DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ PREVISTI DALL’ART. 71 DEL D.LGS. N. 59 DEL 26.03.2010:





     1. Non possono esercitare l’attività commerciale:


     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 a minimo di 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 o nel commercio degli alimenti, previsti


         da leggi speciali.


     f) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui


         confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 196, n. 575, ovvero a misure di sicurez-


         za non detentive.





 Il divieto di esercizio dell’attività, ai sensi del comma 1 lettere b), c), d), e), e 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.





      3. 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, associazione o organismi collettivi, i requisiti di cui al comma 1, devono essere posseduti dal 


legale rappresentante, da altra persona preposta all’attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'art.


2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.





Scicli, __________________





                                                                             _____________________________________________


                                                                                        Firma da apporre davanti al dipendente addetto


                                                                     oppure allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità








