
Sportello Unico
Attività Produttive

suap@comune.misano-adriatico.rn.it
tel. 0541 618423/435 – fax 0541 618440
sede comunale  d i  V ia  Marconi  9

Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) per la vendita di funghi
freschi spontanei  (D.P.R. 14 luglio 1995, n. 376)

__l__  sottoscritt__ ________________________________________  nat __ a ____________________________

il __________________,di nazionalità ___________________________ C.F. _____________________________

residente in _____________________________ via____________________________________________n._____

telefono_________________________ in qualità di: 

(  ) Titolare dell’omonima  DITTA INDIVIDUALE -

( ) Legale rappresentante della SOCIETA’ _______________________________________________ con sede in

___________________________________ via _____________________________________________  n. ______

titolare di autorizzazione amministrativa nr. ________ del _________ P.IVA ______________________________

per la vendita dei generi del settore merceologico (  ) ALIMENTARE    (  ) NON ALIMENTARE    

(  ) MISTO con esercizio in Via ________________________________________________ n. ______

SEGNALA 

L'effettuazione della vendita di funghi freschi spontanei

E DICHIARA

➢ ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445,  del  28.12.2000,  consapevole  della
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non
corrispondente al vero:

➢ di  nominare  quale  preposto  alla  vendita  il  Sig.
____________________________________________ nato a _______________________
il ____________ di nazionalità __________________ C.F. __________________________
residente in ____________________________________ Via ________________________
n.  ________ recapito  telefonico  n.  _________________________ quale  (   )  Dipendente

(  ) Legale Rappresentate (  ) Socio (  ) Altro

in  possesso  dell'attestato  di  abilitazione  alla  vendita  n.  __________  rilasciato  in  data
_______ dall'Azienda provinciale per i Servizi Sanitari – Centro di Controllo Micologico; 

➢ Di essere in possesso dei requisiti morali di accesso all'attività previsti dall'art. 5, commi 2 e
4, del D. L.vo 31.03.1998 n. 114;

➢ Che nei propri confronti 

(  ) Sussistono (  ) non Sussistono 

le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio
1965 n. 575 “Disposizioni contro la mafia”
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      ___________________ li _________________         Il richiedente  

                                                             ________________________

ALLEGA:

• Fotocopia dell'attestato di abilitazione della persona abilitata alla vendita delle specie fungine
indicata nell'elenco;

• Copia del permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato ai cittadini extra-comunitari per
motivi di lavoro subordinato, lavoro autonomo, motivi familiari (del titolare di ditta individuale
e, per le s.n.c., di tutti i soci; per le s.a.s. dei soci accomandatari; per le società di capitali, del
legale rappresentate e degli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione);

• Fotocopia di un documento di riconoscimento (se la domanda non viene firmata in presenza
del funzionario incaricato a riceverla) del richiedente e del preposto abilitato alla vendita;

• Marca da bollo dal valore corrente

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA VENDITA IN POSSESSO DI ABILITAZIONE 

Il sottoscritto ________________________ nato a  ______________________ il ___________

di  nazionalità  ______________________________  C.F.  _____________________________

residente in  __________________________ Via ____________________________________

n. _____ recapito telefonico _______________________

quale (  ) Dipendente (  ) Legale Rappresentate (  ) Socio (  ) Altro

della  Ditta  _____________________________________________________________  con

sede legale in _________________________ Via __________________________________

n. ______ in possesso dell'attestato di abilitazione alla vendita n. _______ rilasciato in data

________ dall'Azienda provinciale per i Servizi Sanitari – Centro di Controllo Micologico;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilità
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente
al vero.

DICHIARA

➢ Di essere in possesso dei requisiti morali di accesso all'attività previsti dall'art. 5, commi 2 e
4, del D. L.vo 31.03.1998 n. 114;

➢ Che nei propri confronti 

(  ) Sussistono (  ) non Sussistono 

le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio
1965 n. 575 “Disposizioni contro la mafia”

  __________________ li _________________         Il richiedente  

                                                             ________________________



Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196

I dati  sopra riportati, sono necessari a questa Pubblica Amministrazione ai fini del procedimento amministrativo per il quale
sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e per gli altri usi consentiti dalla Legge o dai Regolamenti.
I dati potranno essere comunicati o diffusi, a soggetti pubblici o privati, nel rispetto dei limiti ed in ottemperanza alle
disposizioni previste dal D.Lgs n.196/2003.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’istruttoria del procedimento.
Il  mancato  conferimento  dei  dati  obbligatori  comporta  l’impossibilità  d’istruire  il  procedimento  per  il  quale  essi  sono
richiesti.
Il conferimento dei dati aventi natura facoltativa risulta comunque indispensabile per un’efficace gestione dei procedimenti
connessi alle funzioni attribuite all’Ufficio competente del Comune. Pertanto, il mancato conferimento dei dati che non sia
riconducibile  ad obblighi  previsti  dalla  legge  o dai  regolamenti,  sarà valutato di  volta in  volta e potrà  determinare  le
conseguenti decisioni rapportate all’importanza dei dati richiesti rispetto all’espletamento delle procedure di competenza
dell’Ufficio preposto al trattamento dei dati medesimi
Il trattamento dei dati è effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione e degli uffici.
In ogni momento, l’interessato può esercitare i diritti  di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196/2003,  rivolgendosi all’Ufficio al quale i
dati sopra indicati sono stati conferiti.
Il titolare del trattamento dei dati personali conferiti è il Comune di Misano Adriatico, avente sede in Via Repubblica n. 140.
Il responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Polizia Municipale e Amministrativa del Comune di Misano
Adriatico. 
I dati personali conferiti saranno trattati dall’addetto allo SUAP Servizio Attività Produttive - Commercio del Comune di
Misano Adriatico,  in qualità d’incaricato del  trattamento degli  stessi,  per le  finalità strettamente connesse alle funzioni
istituzionali dell’Ente, per consentire un’efficace e celere gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette
funzioni e nel rispetto dei limiti stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti.

Il  sottoscritto ________________________________ dichiara di  essere stato informato ai sensi
dell’art.13  del  D.Lgs  n.196/2003,  e  di  acconsentire  il  trattamento  dei  dati  conferiti  nei  limiti
consentiti dalla legge
Lì, _________ FIRMA

   ________________________


