
 
Ex - Allegato 2 

SEGNALAZIONE CESSATA ATTIVITA’, AGGIORNAMENTO, SUBINGRESSO,   
MODIFICHE, PER LE AZIENDE ALIMENTARI  (REG. CE N. 852/04) 

N.B.  LA SEGNALAZIONE  VA’ INOLTRATA IN QUATTRO COPIE E CONSENTE L’AVVIO IMMEDIATO DELL’ATTIVITA’  

 
Necessitano  di Autorizzazione che abilita all’esercizio le seguenti tipologie: 

1) avvio all’attività di somministrazione al pubblico che siano state assoggettate o siano 
assoggettabili a programmazione 
2) trasferimento di un’attività di somministrazione di alimenti e bevande da una sede collocata in 
zona non sottoposta a programmazione ad una sede collocata in una zona tutelata nell’ambito di 
tale programmazione 
3) avvio dell’attività di commercio sulle aree pubbliche su posteggi dati in concessione  o su 
qualsiasi area purché in forma itinerante 
4) avvio dell’attività di vendita nelle strutture denominate medie e grandi o nei centri commerciali di 
cui agli articoli 8 e 9 del D. lgs. n°114 

 

        Al SUAP del Comune di Siracusa  
       Settore  attività Produttive e Mercati          

                Via De Caprio n. 57  - 96100 Siracusa 
              Tel.  0931785357 - Fax 0931785351 

 

1 
Il/la sottoscritto/a _______________          _______________________________________________________        

 

nato a  ________________________________ il ___________   residente a   ____________________ 
 

Via/piazza  __________________________________________ n° _________ CAP ________________ 
 

tel./Cel _______________________Fax ______________________e-mail _______________________ 
 

in  possesso di valido documento di riconoscimento _________________________n. _______________ 
 

rilasciato dal  ________________________ il  ________ codice fiscale __________________________ 
 

In qualità di 
 

A) Titolare dell’impresa individuale 
 

denominata __________________________________________________________________________ 
 

con sede nel Comune di  ___________________________________ provincia _____________________ 
 

via/piazza  ______________________________________________ n. ______  CAP________________ 
 

C.F/Partita IVA ________________________________________________________________________ 
 

iscrizione alla CCIAA  n. __________________  registro ___________________ del _________________ 
 

tel./cell_______________________ fax ____________ e-mail __________________________________ 
 
B) Legale rappresentante della società  
 
nome, ragione sociale o denominazione  __________________________________________________ 
 

legale rappresentante   __________________________________________________________________ 
 

C.F. ____________________________Partita IVA____________________________________________ 
 

con sede nel comune di____________________________________  prov. ________________________ 
 

via/piazza    ____________________________________n. ____________CAP  ____________________ 
 

iscrizione alla CCIAA  n. __________________ registro imprese ____________________ del __________ 
 

tel./cell. ___________________ fax ________________ e-mail _________________________________ 
 

�   In possesso dell’autorizzazione sanitaria n. ___________________del ____________________   
      

     rilasciata da ___________________________________________________________________ 
�   della registrazione n. _______________________per l’utilizzo dei locali ed impianti/attrezzature  
     

     siti in__________________via/piazza ______________________________________________  
  

     destinati all’attività di____________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 



 
 

DENUNCIA 
 

�   la cessazione dell’attività________________________________________________________ 
 
�   il cambio del nome o della ragione sociale dell’impresa 
 

da____________________________________________________________________________  
 

a_____________________________________________________________________________ 
 
�   il cambio della sede legale dell’impresa 
 

da____________________________________________________________________________  
 

a_____________________________________________________________________________ 
 
� il cambio del legale rappresentante dell’impresa 
 

da____________________________________________________________________________  
 

a_____________________________________________________________________________ 
 
� il cambio di titolarità (subingresso) 
 

da____________________________________________________________________________  
 

a_____________________________________________________________________________ 
 
a tal fine allega: 
-  atto notarile attestante il subingresso; 
- dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle  

attrezzature e agli impianti rispetto quanto riportato nella planimetria allegata alla precedente 
autorizzazione sanitaria od alla precedente DIA; 

-  certificato iscrizione Camera di commercio( con nulla osta antimafia solo per le società). 
 

� La modifica dei locali e/o degli impianti e/o delle attrezzature 
a tal proposito allega: 
-  Quattro  piante planimetriche in scala 1/100, con indicazione degli impianti e delle attrezzature e 

relativa legenda, firmate da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta. 
- Quattro relazioni tecniche, firmate da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della 

ditta, che contengano la descrizione dei locali, degli impianti e delle attrezzature utilizzate, degli 
alimenti che si intende produrre e del ciclo di lavorazione, delle modalità di trattamento degli 
alimenti e dei sistemi scelti per assicurarne la salubrità e la conservazione. 

- Altra documentazione (ritenuta necessaria in base alle modifiche apportate che non abbiano 
necessitato di concessione edilizia nel qual caso presenterà ex Allegato 1):_________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
� Il trasferimento dell’ubicazione dello stabilimento (*) 
 

da______________________________________________________________________________  
 

a_______________________________________________________________________________ 
� La modifica della tipologia produttiva (*) 
Con la variazione delle sostanze alimentari (prodotte, trasformate, distribuite) 
 

da______________________________________________________________________________  
 

a_______________________________________________________________________________ 
 
 

(*) A tal proposito presenta nuova SCIA (Segnalazione certificata di inizio attività  - ex allegato 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data _________________________ 

____________________________________________________________ 
(Firma per esteso e leggibile del titolare/legale rappresentante) 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento 

Dichiara infine 
-  Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di interdizione (così come non vi si trovano gli altri eventuali soggetti indicati 
nell’art. 2,  comma 3  del DPR 03.06.1998 n. 252)  previste  dall’art 5 della legge  15.12.1990 n. 336  nel testo  quale 
risulta sostituito dall’art 32 del D.Lgs 30.12.1999 n. 507 (normativa in materia di assegni bancari e postali). 
-  Che quanto contenuto nella SCIA e nella documentazione allegata corrisponde a verità. 
-  Che gli allegati documenti sono conformi alla documentazione originale in proprio possesso. 
-  Di essere consapevole che  la presente  dichiarazione è valida esclusivamente per la  registrazione ai sensi del Reg. CE    
n. 852/04 e non sostituisce altri eventuali atti e/o provvedimenti necessari ai fini dell’avvio dell’attività. 
-  Di essere informato,  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo  n. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del procedimento per il quale 
viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rilascia viene il consenso al loro utilizzo nei limiti sopra 
riportati. 


