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Al Comune di Villabate 
                               Ufficio Attività Produttive                               

82079

 
091/490265 – Fax 091/492308 
 
 

P A N I F I C I 
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ 

 
Ai sensi della Legge 4.8.2006, n°248 (art. 4, 2° comma) e della Legge 7.8.1990 n° 241 (art. 19), il/la sottoscritto/a 
 

Cognome ______________________ Nome __________________________ C.F. 


Data di nascita ______ /______ /__________ Cittadinanza _________________________________________ Sesso: M F 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _____________________ Comune 

___________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune 

________________________________________________________ 

Via, piazza, ecc. _____________________________________________________ N. ______ CAP______________ 

In qualità di: 

titolare dell'omonima impresa individuale: 

PARTITA IVA (se già iscritto) 

con sede nel Comune di ____________________________________________________________ Provincia 

_____________ 

Via, piazza, ecc. _________________________________________N._______ CAP _________ 

Tel.____________________ 

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________________________ CCIAA di _______________ 

legale rappresentante della società: 

C.F. .P. IVA (se diversa da CF) 

denominazione o ragione 

sociale____________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________________________ Provincia 

______________ 

Via, piazza, ecc. ________________________________________N.______ CAP _________ 

Tel.______________________ 

N. di iscrizione al Registro Imprese ________________________________________ CCIAA di 

______________________ 

 

Dichiara l’inizio dell’attività relativa a: 
 
A- IMPIANTO DI NUOVO PANIFICIO 
B- TRASFERIMENTO Dl SEDE 
C- TRASFORMAZIONE 
 
PRESO ATTO CHE L’OPERAZIONE SOPRAINDICATA SARA’ ESEGUITA DECORSI NON MENO DI 30 
GIORNI DALLA 
DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE AL COMUNE E PREVIA PRESENTAZIONE 
DELL’APPOSITA 
COMUNICAZIONE CONTESTUALMENTE ALL’INIZIO DELL’ATTIVITA’ 
dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione: 
 

SEZlONE A – IMPIANTO DI NUOVO PANIFICIO 



INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO 
Comune ______________________________________________________________ CAP____________ 
Via, viale, piazza, ecc. ___________________________________________________ N. _____________ 
SEZlONE B – TRASFERIMENTO DI SEDE 
IL PANIFICIO UBICATO NEL 
Comune _____________________________________________________________ CAP____________ 
Via, viale, piazza, ecc. __________________________________________________ N. _____________ 
SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO DI 
Via, viale, piazza, ecc. __________________________________________________ N. _____________ 
SEZIONE C - TRASFORMAZIONE 
IL PANIFICIO UBICATO NEL 
Comune _____________________________________________________________ CAP____________ 
Via, viale, piazza, ecc. __________________________________________________ N. _____________ 
SUBIRA’ LA SEGUENTE TRASFORMAZIONE: 
____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Firma del titolare o legale rappresentante 
 

Data ________________                                                            ________________________________ 
 
 
Si informa che, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, i dati personali forniti potranno essere trattati per finalità 

istituzionali, connesse o strumentali all’attività 

del Comune di Verona. 

Il sottoscritto comunica inoltre, ai sensi dell’art. 4, 2° c. della Legge 4.8.2006, n° 248 che responsabile 
dell’attività produttiva, che assicura l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, 
l’osservanza delle norme igienico sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto 
finito 
è il Sig. 
_________________________________________________________________________________________
_ 
nato il ___________________ a 
______________________________________________________________________ 
residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________________ n° 
________ 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI: 
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGATO A 
 
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, 
DICHIARA 
 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 
della legge 31.5.1965, n. 575 (antimafia) (1). 
 

 

Firma 


