
 
 

In esenzione da bollo. 

Presentare N°2 copie: 

1 sarà restituita con timbro 

per ricevuta 

 

 

Al Sindaco del Comune di 

___________________________ 
 

 

 

Oggetto : Denuncia di inizio attività ai sensi dell’art. 19 legge 241/90. 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

 

Cognome ________________________ Nome __________________ C.F. _________________ 

 

Data di nascita ____________ cittadinanza ___________________________ Sesso __________ 

 

Luogo di nascita:  

Stato __________________ Provincia _______________ Comune _________________________ 

Residenza:  

Provincia ___________________________ Comune _______________________________ 

Via, piazza etc. ___________________________________ n° ________ C.A.P.__________ 

 

 

In qualità di: 

 

� Titolare dell'omonima impresa individuale/ denominazione __________________________: 

P IVA (se già iscritto) __________________________________________________ 

Con sede nel comune di _______________________________ Provincia __________________ 

Via, piazza etc. _______________________ n° ______ C.A.P. _____________ tel. __________ 

N° di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ____________ CCIAA di ______________ 

N° di iscrizione all’Albo della Imprese Artigiane, tenuto dalla Commissione Provinciale 

dell’Artigianato di __________________________ n° _______ del _____________________ 

 

� Legale rappresentante della società: 

C.F _________________________ P IVA (se diversa da c.f.) _________________________  

Denominazione o ragione sociale __________________________________________________  

Con sede nel comune di _______________________________ Provincia __________________ 

Via, piazza etc. _______________________ n° ______ C.A.P. _____________ tel. __________ 

N° di iscrizione al Registro Imprese ________________ CCIAA di _______________________ 

N° di iscrizione all’Albo della Imprese Artigiane, tenuto dalla Commissione Provinciale 

dell’Artigianato di __________________________ n° _______ del _____________________ 



 

COMUNICA 
Ai sensi dell’art.19 della Legge n°241/90 

 

� di dare inizio all’attività di ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

nei locali ubicati in _________________________________________________________, via 

__________________________________________________________, n° _________  

 

� di dare inizio dell’attività di _____________________________________________________ 

da esercitare esclusivamente presso i terzi richiedenti le prestazioni.  

 

Ai fini della denuncia il sottoscritto,  

 

DICHIARA 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, 
in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 

 
� La denominazione della ditta è la seguente: __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con la seguente ragione sociale ______________________________________________________ 

 

� che la società, legalmente rappresentata dal richiedente, è regolarmente costituita, ai sensi della 

vigente normativa, con atto costitutivo stipulato presso _________________________________ in 

data ________________ e registrato presso ________________________________ in data 

___________________ 

 

� Che la società è iscritta (obbligatorio) oppure la ditta individuale è iscritta (solo se già iscritta) al 

Registro Imprese tenuto presso la Camera di Commercio di ______________________________, 

al n° ___________ in data ______________; 

 

� Il tipo di lavorazione è il seguente _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ ; 

 

� Sono addetti al lavoro persone n° ________ di cui Donne n°_______. Apprendisti n° ______ 

 

 

���� Nel caso di attività da esercitare esclusivamente presso i terzi richiedenti le 

prestazioni: 

 

� La sede legale della ditta è la seguente: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

La sede sopra indicata corrisponde a sola sede legale ed amministrativa  e conservazione di 

documenti amministrativi ed alla stessa non è dato accesso al pubblico, né si tratta di uffici, in 

quanto le lavorazioni avvengono esclusivamente presso i terzi richiedenti le prestazioni; 

 



���� Nel caso di attività esercitate presso una sede: 

 

� Che l’attività che si intende esercitare è soggetta solamente all’accertamento dei presupposti e 

requisiti di legge, senza l’esperimento di prove a ciò destinate che comportino valutazioni tecniche 

discrezionali e senza che sia necessaria l’acquisizione di provvedimenti, nulla osta o pareri 

comunque denominati previsti da specifiche normative, 

 

� che l’attività cui si da inizio non da luogo, in nessun modo, ad emissioni nocive di alcun tipo, 

percolamenti o scarichi, se non quelli indicati nel provvedimento autorizzatorio concernente lo 

scarico in pubblica fognatura; 

 

� Di avere la disponibilità dei locali a titolo di ___________________________________, come 

risulta da ___________________________________________________________________; 

 

� Il sottoscritto richiedente dichiara che l’attività in oggetto non rientra tra quelle soggette al 

rilascio del C.P.I del Comando VV.FF. di Pisa, di cui all’elenco del D.M. 16.02.1982 ma rispetta 

ugualmente le vigenti norme di sicurezza in materia di prevenzione incendi. 

 

���� Il sottoscritto dichiara di rispettare, per quanto concerne l'attività dell'impianto in oggetto, i limiti 

di emissioni rumorose previsti dal D.P.C.M. 01/03/1991 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

� Che all’interno dei locali non viene svolto alcun tipo di lavorazione pericolosa; 

 

� che, per gli immobili relativi all’attività,  riguardo agli scarichi delle acque reflue: 
 

� trattasi di acque reflue domestiche  RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA – 

allegare in alternativa: 

 

� autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura nera  rilasciato  da 

_______________________ n. ____________in data_____________________ 

(allegare copia autorizzazione)  

oppure  

� autocertificazione  di  immissione in pubblica fognatura  delle acque reflue come da modello 

predisposto dallo Sportello Unico 

         

� trattasi di acque reflue urbane  RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA – 

  allegare: 

� autorizzazione  rilasciata da ATO 2 – S.Miniato 

 

� trattasi di acque reflue domestiche   NON RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA  

allegare : 

� autorizzazione allo scarico rilasciata dal Comune  di _________  

 

� trattasi di acque reflue urbane  NON  RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA – 

  allegare: 

� autorizzazione  rilasciata da Provincia di ______  

 

� Che la destinazione urbanistica dei locali è ad uso ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

come risulta dal permesso d’uso n° ______ del __________ a firma di ___________________ 



oppure da attestazione di agibilità di tecnico abilitato, ai sensi della Legge Regionale n°52/99, 

presentata in data ____________________, al comune di ______________________________. 

 

� Che l’attività che si intende esercitare  è compatibile con la destinazione urbanistica dei locali; 

 

� che il permesso d’uso, sopra citato, e la planimetria dei locali, allegata, corrispondono agli ultimi 

provvedimenti comunali in materie edilizia (concessioni, autorizzazioni, d.i.a., condoni, sanatorie, 

…) relativi a detto edificio; 

 

� Di essere in regola con le vigenti normative di igiene e sicurezza sul lavoro ed il vigente 

Regolamento comunale in materia igienico sanitaria, avendo rispettato i requisiti igienico sanitari 

previsti per i locali e gli impianti in essi comunque presenti ed in particolare: 
 

IMPIANTO ELETTRICO 
 

Si comunica che l'impianto elettrico è stato realizzato conformemente alla Legge 46/90 e successive 

integrazioni, come da dichiarazione di conformità rilasciata da …………………………………… 

…………………….……………………………………………………………., allegata in copia: 

 Per quanto concerne l’impianto di messa a terra si dichiara che…………………………

 …………………………………………………………………………………………… 

 Per quanto concerne la protezione contro le scariche atmosferiche si dichiara che:

 …………………………………………………………………………………………… 

 Per quanto concerne gli impianti con pericolo di esplosione e di incendio si dichiara che: 

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

 

APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO E TRASPORTO 

 

 [] Quadro non compilato perché ...........................................................…........................... 

 [] Si dichiara che gli impianti di sollevamento e/o trasporto hanno le certificazioni attestanti 

la loro rispondenza al D.P.R. 459/96 (Direttiva macchine)  

 …………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………… 

 [] Gli impianti ed apparecchi di seguito elencati non compresi nel punto sopra e tuttavia 

rispettano le norme e la legislazione vigente 

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

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

 

MACCHINE OPERATRICI 

 

[] Quadro non compilato perché ..................................................................................……………. 

 

[] Si dichiara che le macchine impiegate rispettano le normative vigenti. 

 

[] Macchine rientranti nel campo di applicazione del DPR 24/07/ 96 n° 459 con marcatura CE 

Descrizione.............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

[] Macchine non rientranti  nel campo di applicazione del DPR 24/07/ 96 n° 459, ma rispettano 

ugualmente la normativa vigente 



Descrizione.............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

 

 

RIFIUTI PRODUTTIVI 

 

 [] Si dichiara che non ci sono rifiuti produttivi 

 [] Si dichiara che i rifiuti derivanti dal processo produttivo sono i seguenti: 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 e che sono smaltiti nel seguente modo: 

 ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 

AVVERTENZA: Il sottoscritto si dichiara consapevole che il Comune ha un termine di 60 giorni 

per verificare d’ufficio la sussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti; qualora l’esito 

della verifica sia positivo nessun atto autorizzatorio sarà rilasciato dall’amministrazione. Qualora 

l’esito della verifica sia negativo, questo sarà comunicato tempestivamente, unitamente al  motivato 

divieto di prosecuzione dell’attività, salvo non sia possibile conformare l’attività stessa alla 

normativa vigente entro un termine da stabilire. Entro 10 giorni dalla data di ricevimento della 

denuncia al protocollo l’amministrazione può altresì richiedere integrazione di documenti, 

indicando le cause di irregolarità e di incompletezza della denuncia stessa: in tal modo verrà 

interrotto il termine di 60 giorni, che inizierà a decorrere di nuovo dalla data di ricevimento dei 

chiarimenti. 

 

Allegati : 
 
� Planimetria della zona (estratto di P.R.G. con evidenziato l’edificio interessato) e pianta 

dell’edificio con indicazione della destinazione d’uso dei locali e lay out dei macchinari, sezione 

dei locali, schema delle differenti canalizzazioni di smaltimento dei reflui industriali, civili e 

pluviali, pozzetti di ispezione e di prelievo campioni e sistemi di grigliatura; 

� Relazione tecnica sull’attività svolta (eventualmente ove fosse necessario in base all’attività 

svolta); 

� Autocertificazione relativamente allo scarico in pubblica fognatura; 

� Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia ai sensi dell’art.5 del D.P.R. 3 giugno 1998, n°525, a 

nome del richiedente, in caso di ditta individuale, o di tutti i soci, in caso di S.N.C., o dei soci 

con potere di rappresentanza in caso di società di capitali; 

� Copia atto costitutivo e statuto della società (in carta semplice); 

� Copia documento a giustificazione della disponibilità dei locali; 

� ____________________________________________________________________________; 

 

_______________________ , lì _____________ 

                                     

 

                         TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA RICHIEDENTE 

 



 

                                                            _______________________________________________ 
 

 

 

N.B. La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, 
comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, 
nei seguenti casi: 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di 
un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

 

                                   COMUNE DI _____________________________ 

Provincia di Pisa 
 

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore  

 

__________________, lì ______________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 – ART. 10 

 
Egregio Sig.re/Gent.ma Sig.ra 

La informiamo che: 

• i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici interessati esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei 

formulata e per le finalità strettamente connesse; 

• il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici; 

• alcuni dati e per la precisione l’indicazione del richiedente, la data di presentazione della richiesta, l’oggetto 

dell’intervento richiesto e l’ubicazione dello stesso saranno resi pubblici, ai sensi di quanto previsto dal D.p.r. 

447/98 e successive modifiche ed integrazioni, art. 6 comma 2 ed ai sensi di quanto previsto dal Regolamento 

Comunale sul funzionamento dello Sportello Unico alle Imprese; 

• Il conferimento dei dati oggetto della presente richiesta è obbligatorio in quanto necessario allo Sportello Unico al 

fine di svolgere l’istruttorio relativa alla pratica; 

• La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è l’impossibilità di poter svolgere l’istruttoria; 

• Il responsabile del trattamento dei dati indicati nella presente istanza è il Responsabile dello Sportello Unico alle 

Attività Produttive, il cui nome e relativa recapiti le saranno comunicati non appena presentata l’istanza unitamente 

alla ricevuta di presentazione o alla comunicazione di avvio del procedimento, in conformità a quanto previsto dal 

D.p.r. 300/92; 

• Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei 

dati come previsti dall’art.13 della legge 675/96 rivolgendosi all’indirizzo specificato.  

 


