Modello ST

Allo Sportello Unico Attivita Produttive del

Comune di

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA?

(Art. 49 del D.L. n. 78 del 31-5-2010 convertito con modificazioni in L. n. 122 del 30-7-2010)

a - Dati anagrafici

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa:

Cognéme: Nome:
Cod. Fiscale | __|__|__ ||| 11l l__l__l__l__l__l__l__| Data di nascita / /
Cittadinanza Sesso M F Luogo di nascita: Stato Provincia (___)
Comune Residenza: Provincia (____) Comune
Via/Piazza n. C.A.P. Iscrizione all’Ordine dei Medici
Veterinari in data col N. Partitas IVAU o] il ] e o msesni] o] S]] 2|
Tel. Fax cell. e-mail
in qualita di: O legale rappresentante o direttore sanitario

SEGNALA

ai sensi del Decreto Inter assessoriale n. 1535 del 22 agosto 2013 -“Disposizioni per la semplificazione
amministrativa in tema di strutture veterinarie e di prevenzione del randagismo” cosi come modificato dal
Decreto Inter assessoriale del 08/03/2016

[0 lapertura
[0 ’apertura per sub ingresso (sez. B)
0 la cessazione dell’attivita (sez. C)

della struttura prevista dalla deliberazione datata 26 novembre 2003 della Conferenza Stato- Regioni e
province autonome e precisamente:

O studio veterinario

O ambulatorio veterinario

O clinica veterinaria - casa di cura veterinaria
O ospedale veterinario

O laboratorio veterinario di analisi

b - . Denominazione della struttura

Y A norma dell’Art. 3 del Decreto Interassessoriale del 22/08/2013 il SUAP trasmette, entro 5 giorni lavorativi, all’Azienda Azienda Sanitaria
Provinciale la documentazione necessaria per | ’espletamento dei controlli sanitari di competenza.



c - Ubicazione
La struttura dove viene svolta ’attivita ha sede nei locali ubicati in:

Comune: c.da/via n.: Piano/i:

Insegna:

Estremi catastali:

Foglio particella/le categoria

Di avere la disponibilita dei locali in quanto:
1 in proprieta

(] in affitto

[l in comodato d’uso

[] altro (specificare):

da persona fisica: Cognome e nome

da societa: Denominazione

Sezione B Apertura per Sub Ingresso

Il/La dichiarante subentrera al Dott./Dott.ssa:

Cognome: Nome:

Cod. kiscale | L] oo et | i | et g ) il ad] ] | i ) ) e | Data i, naseita / /
Cittadinanza Sesso M F; Luogo di nascita: Stato Provincia (___)
Comune Residenza: Provincia (____) Comune

Via/Piazza n. C.A.P. Iscrizione all’Ordine dei Medici
Veterinari in data col N. Partita IVA ] Lol o fea o | it et b s | |

Tel. Fax cell. e-mail

Sezione C Cessazione di Attivita

O studio veterinario 0 ambulatorio veterinario O clinica veterinaria/casa di cura veterinaria

O ospedale veterinario O laboratorio veterinario di analisi

ubicato a via/piazza n.

Ragione sociale:

Autorizzazione/SCIA n. del

cessa dal

20 . i
Si ricordano gli obblighi connessi con I'installazione dell’insegna



a

R [ 1 0|

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara:

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 7 del D.Lgs. 59/2010%;

che non sussistono, nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione di cui
all’articolo 10 della legge 31/5/1965, n. 575” (antimafia);

Chelo:

O studio veterinario o0 ambulatorio veterinario O clinica veterinaria/casa di cura veterinaria

O ospedale veterinario o laboratorio veterinario di analisi
e Possiede i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi previsti dalla deliberazione
datata 26 novembre 2003 della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano;
e possiede i requisiti strutturali, igienico-edilizi, previsti dalla vigente normativa e la prescritta

destinazione d’uso conformemente a quanto

indicato negli strumenti urbanistici vigenti*:

= concessione edilizia n. del

= autorizzazione edilizia n. del

= denuncia di inizio attivita in data n.

* attestazione di conformita e certificato di agibilita n. del

Di essere a conoscenza della normativa relativamente alla richiesta di cui sopra

Di essere in possesso dei requisiti professionali per lo svolgimento dell’attivita avendo conseguito la

Laurea in Medicina Veterinaria presso |’Universita degli Studi di in data

e UAbilitazione all’esercizio professionale presso |’Universita degli Studi di

Di essere informato che i dati personali raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione & resa D.lgs 196/2003

Che il Direttore Sanitario della struttura é il Dott.

Che il nominativo del Direttore Sanitario verra comunicato all’Ordine dei Medici Veterinari
Che non vengono utilizzati apparecchi radiologici

Che vengono utilizzati apparecchi radiologici e pertanto si allega copia della comunicazione di inizio
pratica ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs 230/95 e s.m.i.

3 PP
Non possono esercitare I'attivita:

a)
b)

9
9

e)

7, hh,

coloro che sono stati dichiarati deling abituali, professionali o per , salvo che ) ottenuto la riabilitazione;

coloro che hanno riportato una condanna con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale é prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo
a tre anni, sempre che sia stata applicata in concreto una pena superiore al minimo edittale;

coloro che hanno riportato con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva, per uno dei delitti di cui al libro 11, Titolo VIII, capo Il del Codice Penale,
ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotia fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato una condanna per reati contro l'igiene e la sanita pubblica, compresi i delitti di cui al libro 11, Titolo V11,
capo Il del Codice Penale;

coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla L. n. 1423 1956 o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla 1. n.
575/1965, ovvero misure di sicurezza non detentive.

4 .
Indicare gli estremi dei titoli edilizi gia posseduti



d - impianti installati:

O che gli impianti installati nei locali di cui trattasi sono stati realizzati secondo la regola d’arte, in

conformita alla normativa vigente, per i quali € stata rilasciata la dichiarazione di conformita nel rispetto
dell’articolo 6 del D.M. 22/01/2008, n. 37;°

e - emissioni in atmosfera:

O

che nell’esercizio dell’attivita:

o non si producono emissioni in atmosfera;

o le emissioni in atmosfera prodotte possono essere considerate “emissioni scarsamente rilevanti
agli effetti dell’inquinamento atmosferico”, ai sensi dell’articolo 272, commi 1 e 5 del d.lgs. n.
152/2006 e sue modifiche ed integrazioni;

O non vengono utilizzati gas anestetici;

o vengono utilizzati gas anestetici e pertanto si allega relazione contenente tipo di anestetici
utilizzati, modalita di utilizzo norme di prevenzione messe in atto per la tutela degli operatori
e della collettivita

f - impatto acustico:

O che per Uesercizio dell’attivita:

* non viene presentata la documentazione di previsione di impatto acustico e relativa
documentazione tecnica, in quanto non viene fatto uso di macchinari od attrezzature rumorose
legate all’esercizio dell’attivita®;

= viene/é gia stata presentata la documentazione di previsione di impatto acustico prevista
dall’articolo 8, commi 4, 5 e 6 della Legge 26/10/1995, n. 447 e relativa documentazione tecnica
a firma di tecnico abilitato iscritto nell’apposito Albo regionale dei Tecnici fonometrici;

g - scarichi acque reflue:

O che nell’esercizio dell’attivita:

h

per scarichi in pubblica fognatura
= le acque reflue originate hanno caratteristiche qualitative assimilabili alle acque reflue domestiche
ai sensi del d.lgs. n. 152/2006, e che l’impianto fognario e l'allacciamento alla pubblica fognatura &
stato realizzato a norma delle vigenti disposizioni e del vigente regolamento degli scarichi dell’ente
gestore;
per scarichi fuori fognatura
= che le acque reflue originate hanno caratteristiche qualitative assimilabili alle acque reflue
domestiche ai sensi del d.lgs. n. 152/2006, ed in possesso della prescritta autorizzazione allo scarico’:
autorizzazione settore/ufficio comunale
in data / / n. /

- prevenzione incendi:

O

O

L’attivita non & soggetta ad alcun adempimento tra quelli previsti all’allegato 1 - attivita __ del D.P.R. n. 151 del 1
agosto 2011;

di essere in possesso/aver presentato Segnalazione Certificata Inizio Attivita di cui all’allegato 1 - attivita __ del
D.P.R. n. 151 del 1 agosto 2011;

(indicare gli estremi della SCIA presentata )

= CAT. A (Mod. PIN 2-2011 ; PIN 2.1-2011)
= CAT. B (Mod. PIN 1-2011 ; Mod. PIN 2-2011 PIN 2.1-2011)
= CAT. C (Mod. PIN 1-2011 ; Mod. PIN 2-2011 PIN 2.1-2011)

Per le attivita ricadenti nelle cat. B e C la SCIA & attivabile solo dopo avere ottenuto, per il tramite del SUAP, la conformita del progetto da parte del Comando Prov.le VV.F.

O che proprietario del locale é: (nome, cognome, indirizzo, citta)

5. : ;
Tenere a disposizione degli organi di controllo la comunicazione suddetta.

6 ;. . , . , , , N
Esempio: condizionatori aventi unita poste all’esterno dei locali, ovvero all'interno dove si svolge I'attivita od in apposito vano tecnico: gruppi frigo, compressori,

estrattori di aria, ventole di raffreddamento, impianto di diffusione sonora, segnalatori acustici, gruppi elettrogeni, ecc.

7 Indicare gli estremi dell 'atto posseduto.



i. Verifiche e Controlli

Le sopra descritte autocertificazioni, attestazioni, asseverazioni e certificazioni, corredate degli elaborati
tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza, sostituiscono rispettivamente i seguenti
pareri, autorizzazioni, nulla-osta:

1. in merito al rispetto delle previsioni edilizie, urbanistiche e di destinazione d’uso degli immobili oggetto
dell’attivita;

COMUNE DI Settore e/o Ufficio Comunale
Autorizzazione/nulla osta n. del
Autorizzazione/nulla osta n. del

2. in merito alla idoneita degli scarichi fognari prodotti dalla struttura oggetto dell’attivita;
COMUNE DI Settore e/o Ufficio Comunale
Autorizzazione/nulla osta n. del

3. in merito alla idoneita statica delle strutture portanti dell’immobile;
REGIONE SICILIANA - Ufficio del Genio Civile di

Autorizzazione/nulla osta n. del

4. in merito alle condizioni igienico-sanitarie della struttura oggetto dell’attivita;
(’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE . effettua verifica subito dopo che la pratica viene trasmessa
per la registrazione dal SUAP alla ASP e prima che [’avvenuta registrazione sia trasmessa dalla ASP al SUAP);

5. in merito alle attivita soggette a Prevenzione Incendi;
COMANDO PROVINCIALE VV.F.

autorizzazione/parere/nulla ost.. n. del

6. in merito a
ENTE

autorizzazione/parere/nulla osta n. del

Il sottoscritto consapevole dei contenuti riportati all’art. 49 del D.L. n. 78 del 31/05/2010, convertito in
legge n. 122 del 30/07/2010, si impegna, in_caso di accertata carenza, entro il termine di 60 giorni dalla
ricezione della presente SCIA, dei requisiti e presupposti necessari, a mettere in esecuzione tutte le richieste
e le prescrizioni contenute nei provvedimenti motivati, adottati da una delle amministrazioni competenti e
da mettere in esecuzione immediatamente dopo il 30° giorno dalla notifica e che possono disporre, in caso
di impossibilita a conformare U’attivita alla normativa vigente o di colpevole inerzia, anche il divieto di
proseguire l'attivita e la rimozione degli eventuali effetti dannosi.

Data__ /__ /

Firma del segnalante

Firma e Timbro Ordine/Collegio Professionale
del Tecnico abilitato
in relazione alla attestazione di cui ai punti n. c-d-e-f-g-h-i




ALLEGATI

Apertura studio, ambulatorio, clinica veterinaria/casa di cura veterinaria, ospedale veterinario,
allegare i seguenti documenti in triplice copia:

j
2:

Fotocopia documenti di identita in corso di validita;

Planimetria in scala 1:100, a firma di un tecnico, con indicate misure, superfici e legenda indicante
destinazione d’uso dei singoli locali costituenti la struttura;

Relazione tecnico-descrittiva dei locali con indicazione dell’approvvigionamento idrico e dello
smaltimento dei liquami e delle attrezzature;

Certificati iscrizione all’Ordine dei Medici Veterinari, con data non superiore a tre mesi o
autodichirazione;

Convenzione con una ditta autorizzata per lo smaltimento dei rifiuti speciali

Relazione contenente tipo di gas anestetici utilizzati, modalita di utilizzo norme di prevenzione
messe in atto per la tutela degli operatori e della collettivita. (Solo in caso di utilizzo di gas
anestetici).

Copia della comunicazione di inizio pratica ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs 230/95 e s.m.i. (solo nel
caso di utilizzo di apparecchi radiologici)

Titolo disponibilita del locale

Apertura laboratorio veterinario di analisi, allegare i seguenti documenti in triplice copia:

l.
2

oo

Fotocopia documenti di identita in corso di validita.

Pianta planimetrica in scala 1/100, completa di legenda, debitamente firmata da un tecnico
qualificato e dallo stesso titolare, da cui risulti evidente la disposizione dei locali e delle singole
attrezzature, necessari ed indispensabili per I'espletamento delle attivita nella struttura.

Relazione tecnica, debitamente firmata da un tecnico qualificato e dal titolare della struttura, da
cui risultino analiticamente l'attivita che deve essere espletata, le modalita relative
all'approvvigionamento idrico, allo smaltimento dei liquami e dei rifiuti prodotti, il nominativo del
direttore sanitario della struttura.

Dichiarazione resa dal direttore tecnico della medesima struttura, con la quale attesta che il
laboratorio possiede tutti i requisiti igienico-sanitari, strutturali e funzionali per potere operare, per
ogni singola prova o gruppi di prove, in conformita alla normativa europea EN 45001, cosi come
modificata dalla norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17025 e dal decreto legislativo 27 gennaio
1992, n. 120, con particolare riguardo alle procedure standard previste nei punti 3 e 8 dell'allegato
II; - la dichiarazione pud essere sostituita da copia della certificazione relativa all'avvenuto
accreditamento rilasciata da un organismo che opera in conformita alla norma europea EN 45003.
Autodichiarazione di iscrizione alla Camera di commercio, industria, artigianato ed agricoltura, di
data non anteriore a mesi 6 dalla presentazione dell'istanza, completo delle informazioni di cui
all'art. 5 del decreto ministeriale 16 dicembre 1997, n. 486 e successive modifiche ed integrazioni.
Dichiarazione del titolare della struttura, con la quale:

- individua i medici veterinari e/o biologi che operano all'interno della struttura (la presenza di un
medico veterinario ¢ obbligatoria esclusivamente se vengono effettuati prelievi di campioni
all'interno dello stesso laboratorio).

Certificati iscrizione all’Ordine professionale dei Biologi e dei medici veterinari che operano nella
struttura con data non superiore a tre mesi o autodichiarazione.

Convenzione con una ditta autorizzata per lo smaltimento dei rifiuti speciali.

Titolo disponibilita del locale.



