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SCIA PER LA PRODUZIONE PRIMARIA DI NATURA ANIMALE 
  DENUNCIA CESSATA ATTIVITÀ, VARIAZIONI, AGGIORNAMENTO, SUBINGRESSO, 

MODIFICHE PER LE AZIENDE 
 

L. n.122/10 (S.C.I.A.) - L.R.n.5/2011- Registrazione aziende zootecniche -  (D.P.R. 317/96 e/o D. Lgs. 158/06 e/o Regolamento CE n. 852/2004) 
 

Spazio per la vidimazione 

    

 

DATA___________________ 
 

 

       L'Istruttore                                                          Il Responsabile SUAP  

 

Prot. gen.  

 

 

 

 

Allo Sportello per le Attività Produttive del       

Comune di Ribera 

All'ASP Unità Operativa Territoriale di                
Prevenzione -  Distretto di Ribera 

                                                                                             (per il tramite dello S.U.A.P.)   
 

Avvertenza: l'interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le 
dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, 
sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti. 

 

   
 

Il SOTTOSCRITTO 
Cognome _______________________________________________ Nome ___________________  

Data di Nascita _____/______/_________ Luogo di nascita ______________________(Prov._____) 

Codice Fiscale ____________________________ Cittadinanza _____________________________ 

Residenza: Comune di ___________________________________ CAP ______________(Prov.___)  

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ________ 

Tel __________________ cell.________________________________ PEC ____________________  

@_____________________________ e-mail ___________________________________________ 

in possesso di valido documento di riconoscimento __________________n.___________________ 

rilasciato il _________________ da ___________________________________________________  

In qualità di  

      Titolare di ditta individuale            Legale rappresentante della società  

      Proprietario/comproprietario       Affittuario         Presidente  
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Titolare dell’impresa individuale:  

denominata ______________________________________________________________________  

Con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Prov. ______  

Via /P.za ________________________________________ n.___________ CAP ________________  

Sede: Comune di ______________________________________ CAP _____________ (Prov._____)  

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________  

Tel __________________ cell.________________________________ PEC ____________________  

@__________________________ e-mail _________________________________@____________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________ al n.__________ 

In corso di registrazioen alla C.C.I.A.A.di ________________________________________________ 

 

 Legale rappresentante della società  

denominata ______________________________________________________________________ 

nome, ragione sociale o denominazione _______________________________________________  

legale rappresentante ______________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ Partita IVA ________________________________  

Sede: Comune di ______________________________________ CAP _____________ (Prov._____)  

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ________ 

Tel __________________ cell.________________________________ PEC ____________________  

@________________________________ e-mail_________________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________ al n.__________ 

In corso di registrazioen alla C.C.I.A.A.di ________________________________________________ 

NOTIFICA L’INIZIO DELL’ ATTIVITA’ NELLA SEGUENTE STRUTTURA 

Luogo della  produzione primaria di natura animale   (regolamento CE n. 852/2004)  

Ubicato in località _________________________________ Via _____________________________ 

n. ______ CAP_______________ del Comune di _________________________________________ 

Prov. ________Foglio di mappa n. _________ particella n. _____________ Coordinate Geografiche: 

Lat. ______________________ Long.__________________________ Alt._____________________ 
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L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA RIGUARDA 

Indicare per generi merceologici* le principali sostanze che si intendono produrre, trasformare, 

distribuire: _______________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  
*indicare gli alimenti per gruppo merceologico ordinando, per quanto possibile, in termini di prevalenza dei generi fino a quelli 

marginalmente rappresentati. 

L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA HA CARATTERE: 

 Permanente  

     Annuale e/o biennale 

 Stagionale dal _______________________al_______________________________________  

 Temporanea   dal _______________________________ al ___________________________ 

Che l’allevamento è a scopo: 

 commerciale     amatoriale     sportivo    autoconsumo   altro _____________________  

 

Indicare la/le attività da avviare facendo riferimento alle attività definite nei Codici ATECO 2007: 

produzione primaria animale:

 produzione di latte - codice ATECO__________________________________________________ 

 allevamento animali da carne - codice ATECO _________________________________________ 

 produzione uova da consumo - codice ATECO _________________________________________ 

 produzione di miele - codice ATECO _________________________________________________ 

 elicicoltura - codice ATECO ________________________________________________________  

 altro - codice ATECO _____________________________________________________________  

RIPORTARE CODICE ATECO ATTIVITA’ PREVALENTE ______________________________________  
 

 

Indicare i Codici della MASTER LIST (Reg. CE 852/04): 

produzione primaria animale: 

 produzione di latte-codice MASTER LIST __________________ Cod. prod.__________________ 

 allev. animali da carne-codice MASTER LIST _______________  Cod. prod. __________________ 

 prod. uova da consumo-codice MASTER LIST ______________  Cod. prod. __________________  

 prod. di miele-codice MASTER LIST  _____________________   Cod. prod. __________________  

 elicicoltura-codice MASTER LIST ________________________  Cod. prod. __________________ 

 altro-codice MASTER LIST _____________________________  Cod. prod. __________________  

RIPORTARE CODICE MASTER LIST ATTIVITA’ PREVALENTE _________________________________ 

 

Ricovero (per allevamenti allo stato brado-semibrado stabulazione libera all’aperto o al chiuso)  

Località/c. da ___________________________________________________________________  

Comune di _________________________________________________ PROV. _______________  

foglio di mappa n. ____________ particella n.___________ coordinate geografiche: 

Lat. ____________________ Long._______________________ Alt._________________________ 
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DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’ 
 

Indirizzo:  
Via/Piazza/C. da __________________________________________________________ n. _____   
 

Comune ____________________________________ Prov. _______ CAP ____________________  
 

Eventuale denominazione __________________________________________________________  

Descrizione per identificazione ______________________________________________________  

Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________  

Destinazione d’uso __________________________ Dest. urbanistica di zona _________________  

Detenuto a titolo di:     proprietàaffitto        Altro (dati propr. imm.le) 

SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITÀ NEGLI IMMOBILI/TERRENI *: 

*compilare se diverso dal proprietario 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________  

Nato a _____________________________ Prov. __________ il ___________________________  

Residente in _________________________ Prov. __________ Via _________________________  

n._____ CAP __________________ Codice Fiscale ______________________________________  

Tel._____________________________ e-mail __________________________________________ 

 

RIEPILOGO DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI 

 che il fabbricato/unità immobiliare/terreno indicato, in cui si svolgerà l’attività e gli impianti che    

saranno utilizzati, sono in regola con le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, edilizia, 

urbanistica, sicurezza, agibilità o documentazione che attesti la legittimità urbanistica, 

destinazione d’uso dei locali e destinazione urbanistica della zona, ove previsti; 

 che il fabbricato e/o la porzione di fabbricato utilizzato per l’attività è agibile. Indicare i dati di 

riferimento (es. data di rilascio, numero di protocollo ecc.); 

 che la planimetria allegata (nella quale sono indicate le altezze e la destinazione d’uso dei locali) 

corrisponde allo stato di fatto e/o di progetto; 

 di aver rispettato inoltre i regolamenti di polizia urbana, di polizia veterinaria, d’igiene e sanità, 

nonché i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e la normativa nazionale, regionale o 

comunale in materia; 

  di essere già in possesso delle seguenti autorizzazioni, nulla osta, permessi, ecc. 
       (inserire quelli riferiti al fabbricato/unità immobiliare/terreni ecc.)     

Tipologia Atto Ente che lo ha rilasciato Num. Atto Note 
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Modalità di allevamento:  

 STANZIALE      ( stabulazione fissa      stabulazione all’aperto     stabulazione al chiuso) 

     BRADO 

     SEMI-BRADO 

    TRANSUMANTE  

    PASCOLO VAGANTE 
 

TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTI BOVINI/BUFALINI 

  ALLEVAMENTO       CARNE     LATTE    MISTO   INGRASSO   RIPRODUZIONE   

                                        LINEA VACCA/VITELLO      ALTRO ________________________________  

 CENTRO MATERIALE GENETICO:     CENTRO GENETICO               CENTRO QUARANTENA                      CENTRO RACCOLTA SPERMA 

                                                                                   CENTRO RACCOLTA EMBRIONI           ALTRO _________________________________________ 

 CENTRO RACCOLTA 

 PUNTO DI SOSTA  

 STABULARIO 

 STALLA DI SOSTA      DA ALLEVAMENTO         DA ALLEVAMENTO/MACELLO                  DA MACELLO 

 

TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTO OVINI/CAPRINI 

  ALLEVAMENTO     CARNE    LATTE    MISTO   LANA      ALTRO______________________  

 CENTRO MATERIALE GENETICO:       CENTRO GENETICO                        CENTRO QUARANTENA           CENTRO RACCOLTA SPERMA 

                                                                                     CENTRO RACCOLTA EMBRIONI    ALTRO__ _________________________________________ 

 CENTRO RACCOLTA 

 PUNTO DI SOSTA  

 STABULARIO 

 STALLA DI SOSTA      DA ALLEVAMENTO         DA ALLEVAMENTO/MACELLO                  DA MACELLO 

 

TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTO SUINI 

  ALLEVAMENTO:      DA RIPRODUZIONE    CICLO CHIUSO     CICLO APERTO   

                                         PRODUZIONE DA AUTOCONSUMO 

                                                    PRODUZIONE DA INGRASSO          ALTRO________________________  

 CENTRO GENETICO:       RIPRODUZIONE      

 CENTRO PRODUZIONE MAT. SEM. 

 CENTRO RACCOLTA 

 STALLA DI SOSTA           DA ALLEVAMENTO                             DA MACELLO 
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TIPOLOGIA STUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTO EQUIDI 

 ALLEVAMENTO:    CARNE CON FATTRICI  CARNE SENZA FATTRICI  DIPORTO-IPPICO SPORTIVO                                                                                                                           

                                     EQUESTRE CON FATTRICI                           EQUESTRE SENZA FATTRICI  

                                     IPPICO CON FATTRICI    IPPICO SENZA FATTRICI     LAVORO                                                                

           PRODUZIONE (SENZA RIPRODUTTORE)    RIPRODUZIONE (CON FATTRICE)  

                                   ALTRO _______________________________________________________  

 CENTRO MATERIALE GENETICO:      CENTRO GENETICO                        CENTRO QUARANTENA           CENTRO RACCOLTA SPERMA 

                                                                                    CENTRO RACCOLTA EMBRIONI    ALTRO__ _________________________________________ 

 CENTRO RACCOLTA 

 IPPODROMO  

 MANEGGIO

 STALLA DI SOSTA          DA ALLEVAMENTO                               DA MACELLO 

   ALTRO  

ACQUICOLTURA      ACQUA DOLCE         SALATA             IN MARE  

ELICICOLTURA:  

   APICOLTURA:   

AMATORIALE          COMMERCIALE          AUTOCONSUMO              altro __________________

LOCALI, IMPIANTI ED ATTREZZATURE: 
  recinzione reticella h______   muro h_____   metallo h______   recinzione h_____  altro     
  ricovero ______________________________________________________________________ 
  copertura _____________________________________________________________________ 
  deiezioni ______________________________________________________________________ 
  breve relazione descrittiva: ______________________________________________________  


APPROVVIGIONAMENTO ACQUA TRAMITE: 
 pozzo freatico __________________________________________________________________ 

 pozzo artesiano  _________________________________________________________________ 

 condotta idrica __________________________________________________________________ 

 serbatoio capacità litri ____________________________________________________________ 
 altro __________________________________________________________________________________________  
 

TIPOLOGIA STRUTTURA ED ORIENTAMENTO PRODUTTIVO PER ALLEVAMENTI 

   ALTRO__ _____________________________   *   _________________________________    *     __________________________________ 

   ALTRO__ _____________________________   *__________________________________     *     __________________________________ 

   ALTRO__ _____________________________   *__________________________________     *     __________________________________ 

ATTRIBUZIONE DEL CODICE AZIENDALE ART. 2 – DPR 317/96 (s.m.i.) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

Nato/a a __________________________________ (Prov._______  ) il _______/______/_______/   

Residente in ______ __________________________ via __________________________ n._____ 
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CAP __________ (Prov.___) Codice Fiscale ____________________________________________  

in qualità  di *_____________________________________________________________________ 

(*proprietario/legale rappresentante) 

dell’Azienda _________________________________ denominata __________________________  

c/da ____________________________________ Comune di ______________________________ 

con sede legale in _________________________________ Via/c.da  ________________________  

Tel __________________ cell.________________________________ PEC____________________  

@_____________________________ e-mail ___________________________________________ 

Foglio di mappa n. _____________ Particella ______________________ Subalterno ___________  

Coordinate geografiche: lat. _____________ long. _________________ alt. ___________________  

CHIEDE 

CHE VENGA REGISTRATA E LE VENGA ATTRIBUITO UN CODICE AZIENDALE UNIVOCO  

CONFORME A QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE 

Per quanto sopra, consapevole delle conseguenze penali derivanti da false attestazioni, ai sensi 

degli artt. 46, 47e 76 D.P.R. 445/2000:  

DICHIARA 

Che il detentore/responsabile degli animali è: 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________ 

Nato/a a __________________________________ (Prov._______  ) il _______/______/_______/   

Residente in ______ __________________________ via __________________________ n._____ 

CAP __________ (Prov.___) Codice Fiscale ____________________________________________  

Partita IVA ______________________________________________________________________  

che il proprietario degli animali, responsabile dell’allevamento è: 

 Cognome ______________________________________ Nome ___________________________ 

Nato/a a __________________________________ (Prov._______  ) il _______/______/_______/   

Residente in ______ __________________________ via __________________________ n._____ 

CAP __________ (Prov.___) Codice Fiscale ____________________________________________  

Partita IVA _____________________________________________________________________ 
 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

Fotocopia di un valido documento di riconoscimento e del codice fiscale; 

Autocertificazione (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000) antimafia, con la quale si 
dichiara che non sussistono nei propri confronti (né nei confronti di eventuali soggetti indicati 
nell’art. 2, comma 3 del D.P.R. n.252/1998) cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
al D. Lgs. n.159 del 2011*;  

   *in caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R.252/1998 (art. 2) debbono fornire analoga dichiarazione. L’Amministrazione si 

riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di 
dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.   
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Copia dei fogli di mappa relativi ai terreni utilizzati dall’azienda, con indicazione delle particelle; 

Fascicolo aziendale AGEA aggiornato o Visura Catastale aggiornata;  

Titolo di proprietà dell’azienda, contratto di affitto regolarmente registrato, altro; 

Attestato di versamento di diritti d’istruttoria SUAP; 

In caso di cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, si allega copia del 

documento di soggiorno (ricevuta di dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno, permesso di 

soggiorno o altro); 

copia di relazione tecnica descrittiva dell’attività di allevamento, firmate dal titolare dell’azienda 

e da un tecnico abilitato, descrittive della tipologia e del ciclo dell’attività produttiva e delle altre 

caratteristiche: la descrizione dei locali, degli impianti e delle attrezzature utilizzate, 

dell’approvvigionamento idrico, delle classificazioni tra le attività insalubri (ove previsto), della 

valutazione d’impatto ambientale (ove previsto), dei sistemi di smaltimento dei rifiuti liquidi e 

solidi (D.Lgs.152/06 e D.Lgs. 22/07, ecc) e dei sottoprodotti di origine animale ai sensi del Reg. CE 

n.1774/2002, del Reg. CE 79/2005 e s.m.i., nonché degli adempimenti antincendio ed in materia 

di sicurezza dei lavoratori; 

  copia di planimetria e di elaborati grafici, descrittivi dell’azienda in scala 1:100 indicanti la 

collocazione dell’area in cui si trovano i terreni dell’allevamento e del Comune di ubicazione 

(foglio mappale ed altre notizie), estensione delle superfici di pascolo, i fabbricati (stalle, fienili, 

abitazioni, magazzini, mangimifici, concimaia, ecc.), con descrizione degli impianti e delle 

attrezzature e relativa legenda, firmate da un tecnico abilitato e dal legale 

rappresentante/titolare della ditta; 

Allegato A: nel caso di segnalazione SCIA di apertura di un’azienda/unità produttiva di api;  

Altro________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

                                                          IL DICHIARANTE 

                                                                                             _________________________________ 
 

 ________________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed 
inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento d'identità del sottoscrittore, all'ufficio competente per via telematica, 
tramite incaricato oppure a mezzo servizio postale. 
Informativa ai sensi dell'art.10 della legge 675/1996; i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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INOLTRE  
Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

Nato a __________________________________________ il ___________________ residente a 

_________________________________________ via ___________________________ n.______ 

CAP _____________ Prov. ______ Codice Fiscale ________________________________________ 

Partita IVA ___________________________________________ in qualità di legale rappresentante 

dell’azienda denominata   ___________________________________________________________   

Sita in c/da ________________________________ Comune di _____________________________  

Specie allevata ____________________________________________________________________  

DICHIARA 

    Che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art. 4 

del Reg. (CE) n. 852/2004, in funzione dell’attività svolta e per quanto compatibile, e del 

regolamento comunale d’igiene;     

   Che sono rispettate le pertinenti norme in materia di Biosicurezza in funzione dell’attività 

svolta; 

   Che sono rispettata le pertinenti disposizioni in materia di benessere animale previste per le    

specie allevate;   

   Che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda l’emissioni in 

atmosfera, lo smaltimento dei residui solidi e liquidi, l’approvvigionamento idrico;  

    Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto, ivi 

compresa la cessazione dell’attività;  

Di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali 

adempimenti di legge previsti ai fini dell’avvio dell’attività;   

   Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;   

   Che il terreno e le strutture utilizzate dall’azienda, identificate in catasto per una superficie 

complessiva di ____________________ (Ha/mq), sono nelle piene disponibilità, in quanto*:  

proprietario,   contratto di affitto,  contratto comodato d’uso    altro  

    di delegare _______________________________________ , ad operare in nome e per conto 

del sottoscritto sul proprio allevamento ad alimentare la Banca Dati Nazionale, per tutte le 

fasi di allineamento e certificazione ai  sensi della normativa vigente riguardante la gestione 

dell’anagrafe _________________________________________________________________ 

*spuntare la voce che interessa 
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DICHIARA  ALTRESI’

   che quanto contenuto nella Segnalazione Certificata Inizio Attività e nella documentazione 

allegata corrisponde a verità; 

     di non aver riportato condanne riferibili al benessere animale; 

    di essere consapevole che la presente dichiarazione è valida esclusivamente per la registrazione 

ai sensi del Regolamento CE n.852/2004 e non sostituisce altri eventuali atti e/o provvedimenti 

necessari ai fini dell’avvio dell’attività; 

     che non sussistono nei propri confronti (né nei confronti di eventuali soggetti indicati nell’art. 

2, c.3, del D.P.R. del 3 giugno 1998n. 252) cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

al D.Lgs. n. 159/2011 (antimafia); 

    di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 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 il consenso al loro utilizzo nei limiti sopra riportati;   

     di essere in possesso o di fornirsi del registro di carico e scarico per specie degli animali allevati 

e per singolo proprietario, vidimato dal servizio veterinario; 

  di comunicare, tempestivamente, qualunque variazione (superfici, regione sociale, etc.) 

mediante notifica allo Sportello Unico Attività Produttive allegando, se necessario, in 

qualunque copia, nuova planimetria e relazione tecnica; 

     di introdurre gli animali solo dopo il rilascio del Codice Aziendale. 

Data                                                                                                     
 
            FIRMA  

      
                                                                         ______________________________________________
                                                                         (firma per esteso del titolare/legale rappresentante) 
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ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE ATTIVITA’ DI APICOLTURA, ASSEGNAZIONE CODICE UNIVOCO 

IDENTIFICATIVO E REGISTRATO IN BDA 
 

DATI RELATIVI ALL’ATTIVITA’ DI APICOLTURA 
DENOMINAZIONE AZIENDA  
DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO DEGLI ALVEARI 

Cognome Nome 

Nato a  il 

Codice fiscale Partita IVA 

Indirizzo  Tel 

Comune C.A.P.                                  Prov. 

PEC Mail 

  
 

DATI RELATIVI AL RAPPRESENTANTE LEGALE (Se diverso dal proprietario degli alveari) 

Cognome  Nome 

Nato a  Il 

Codice fiscale 

PEC Mail 

  
 

DATI RELATIVI AL DETENTORE (Se diverso dal proprietario degli alveari) - specificare il numero di 
detentori per ciascun apiario posseduto 

Cognome Nome 

Nato a  il 

Codice fiscale Partita IVA 

Indirizzo  Tel 

Comune C.A.P.                                  Prov. 

PEC Mail 

  
 

Aggiornamento della BDA:             proprietario degli alveari                              persona delegata 
 

Estremi della persona delegata 

Cognome e Nome  

Nato a  il 

Codice fiscale Partita IVA 

Eventuale Ente di appartenenza  

PEC Mail 

  
 

DI POSSEDERE COMPLESSIVAMENTE N.___________ ALVEARI ALLA DATA DEL ____/____/____  
COSI’ DISLOCATI  
Apiario 
n. 

Alveari 
n. 

Nuclei 
n. 

Comune Località ed indirizzo Coordinate geografiche 
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INDICARE I CODICI ATECO: __________________________________________________________

INDICARE I CODICI DELLA MASTER LIST (Reg. CE 852/04): __________________________________ 

 
 

   
  Tipologia attività  

  (di cui al Reg. CE 852/2004 e         
Linee Guida applicative       
Nazionali del Reg. CE 
852/2004) 

 
  

  

  Modalità di allevamento 
 

   Classificazione apiari 

   
  Produzione per 
commercializzazione/apicoltore 
professionista (di cui alla Legge 
24/12/2004, n. 313) 
 

 

  Apicoltura convenzionale 
 
 
  Apicoltura biologica 

 

 Stanziali 
 
 
 Nomadi 

 Produzione per autoconsumo   
 

Genere Specie Sottospecie 
 

Apis  
 

  Mellifera 
 

 Ligustica 
 Siciliana/Sicula 
 Carnica 
 Altro 
____________________  
 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000; essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, anche con mezzi 

informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 

del D.Lgs. 196/2003). 

 
Letto, confermato e sottoscritto  
 

Luogo__________________________ Data __________________  
 
            
 

   FIRMA 
_____________________________________   
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                             Modello SCIA – Modifiche 
 

Denuncia cessata attività, variazioni, aggiornamento, subingresso, modifiche per le AZIENDE CHE 
DETENGONO ANIMALI 

Al Responsabile SUAP del Comune di Ribera  
 

Oggetto: Notifica Registrazione modifiche ai sensi art. 6 Reg. CE 852/2004 
 

A   Subingresso senza alcuna modifiche ai locali e attrezzature autorizzati/registrati in precedenza  

B   Subingresso con modifica a locali e attrezzature autorizzati/registrati in precedenza 

C    Variazione titolarità (Dati societari) _______________________  dal _____________________  

D    Cessazione attività dal _________________________________________________________ 

E Modifiche strutturali e/o impiantistiche e/o produttive 

F Interruzione temporanea attività ___________________________ dal ___________________  

Il/La  Sottoscritto/a 
Cognome ______________________________________________ Nome ___________________   

Codice Fiscale ______________________________________ Nato a________________________ 

(Prov.____) il _____/_____/______ Residente a _________________________________________ 

CAP ____________(Prov._____ ) Via/Piazza _____________________________________ n. ____ 

Cittadinanza _________________________________________ Tel _________________________  

cell.____________________________ PEC _____________________@______________________  

e-mail __________________________________________________________________________ 

in possesso di valido documento di riconoscimento ___________________n._________________ 

rilasciato il _________________ da __________________________________________________  

In qualità di  

     Titolare di ditta individuale            Legale rappresentante della società  

      Proprietario/comproprietario      Affittuario         Presidente  

 Titolare dell’impresa individuale:  

Denominata _____________________________________________________________________  

Con sede legale nel Comune di ___________________________________________ Prov. ______  

Via /P.za _______________________________________ n.___________ CAP ________________  

Sede: Comune di _____________________________________ CAP _____________ (Prov._____)  

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________  

Tel _________________ cell.______________________________ PEC ______________________  

@_______________________ e-mail___________________________ @____________________ 
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Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________ al n. _________ 

 Legale rappresentante della società  

denominata _____________________________________________________________________ 

nome, ragione sociale o denominazione _______________________________________________  

legale rappresentante _____________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ Partita IVA ________________________________  

Sede: Comune di ______________________________________ CAP ____________ (Prov._____)  

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ________ 

Tel __________________ cell.________________________________ PEC ___________________  

@________________________________ e-mail ________________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________ al n._________ 

In possesso del codice aziendale n. ___________________________________________________  

Per l’utilizzo dei locali ed impianti/attrezzature siti in ____________________________________  

Via/Piazza __________________________________________________________ n. __________  

Destinati all’attività di _____________________________________________________________  

 

DICHIARA CHE LA VARIAZIONE RIGUARDA 

DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’  

Indirizzo:  
Via/Piazza/C. da __________________________________________________________ n. _____   
 

Comune ____________________________________ Prov. _______ CAP ____________________  
 

Eventuale denominazione __________________________________________________________  

Descrizione per identificazione ______________________________________________________  

Dati Catasto: Categ. ___________ Classe __________ Foglio _______ Num. _____ Sub._________  

Destinazione d’uso __________________________ Dest. urbanistica di zona _________________  

Detenuto a titolo di:     proprietàaffitto        Altro (dati propr. imm.le) 

Lat. _______________________ Long._________________________ Alt._____________________  

DENUNCIA 

 Cambio del nome o della ragione sociale dell’impresa  

   da _______________________________________ a ___________________________________  

  Cambio della sede legale dell’impresa 

   da _______________________________________ a ___________________________________  

 Cambio del legale rappresentante dell’impresa   
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   da _______________________________________ a ________________ __________________  

  Modifiche:   strutturali   impiantistiche    produttive  trasformazione  distribuzione 

  Modifiche della tipologia produttiva   da ____________________ a ______________________ 

  Modifica orientamento produttivo da _______________________ a_ _____________________ 

      L’ attività sopra indicata riguarda: _________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 

      Indicare per generi merceologici* le principali sostanze che si intendono produrre, trasformare, 

distribuire:_____________________________________________________________________  

*indicare gli alimenti per gruppo merceologico ordinando, per quanto possibile, in termini di prevalenza dei generi fino a quelli 

marginalmente rappresentati. 

  Altro _______________________________________________________________________ 

L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA HA CARATTERE: 

 Permanente  

     Annuale e/o biennale 

 Stagionale dal _______________________al_______________________________________  

 Temporanea   dal _______________________________ al ___________________________ 

Che l’allevamento è a scopo: 

 commerciale     amatoriale     sportivo    autoconsumo   altro _____________________  

 

Indicare la/le attività da avviare facendo riferimento alle attività definite nei Codici ATECO 2007: 

produzione primaria animale:

 produzione di latte - codice ATECO__________________________________________________ 

 allevamento animali da carne - codice ATECO _________________________________________ 

 produzione uova da consumo - codice ATECO _________________________________________ 

 produzione di miele - codice ATECO _________________________________________________ 

 elicicoltura - codice ATECO ________________________________________________________  

 altro - codice ATECO _____________________________________________________________  

RIPORTARE CODICE ATECO ATTIVITA’ PREVALENTE ______________________________________  
 

Indicare i Codici della MASTER LIST (Reg. CE 852/04): 

produzione primaria animale: 

 produzione di latte-codice MASTER LIST __________________ Cod. prod.__________________ 

 allev. animali da carne-codice MASTER LIST _______________  Cod. prod. __________________ 

 prod. uova da consumo-codice MASTER LIST ______________  Cod. prod. __________________  

 prod. di miele-codice MASTER LIST  _____________________   Cod. prod. __________________  

 elicicoltura-codice MASTER LIST ________________________  Cod. prod. __________________ 

 altro-codice MASTER LIST _____________________________  Cod. prod. __________________  

RIPORTARE CODICE MASTER LIST ATTIVITA’ PREVALENTE _________________________________ 
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RICOVERO (per allevamenti allo stato brado-semibrado stabulazione libera all’aperto o al chiuso)  

Località/c. da ___________________________________________________________________  

Comune di _________________________________________________ PROV. _______________  

foglio di mappa n. ____________ particella n.___________ coordinate geografiche: 

Lat. ____________________ Long._______________________ Alt._________________________  
 

   

A tal fine allega: 

  Atto notarile/documentazione legale attestante la variazione; 

  Titolo di proprietà dell’azienda o contratto d’affitto regolarmente registrato 

 Dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle 

attrezzature e agli impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla 

precedente;

 documentazione relativa al trasferimento dell’ubicazione dell’azienda: 

da____________________________________ a ___________________________________

 Certificato d’iscrizione alla C.C.I.A.A., in originale in corso di validità, obbligatorio per la 

Ditta/Società *; *ove il richiedente sia una società la documentazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti 

gli amministratori, soci, sindaci, direttori tecnici e procuratori. 

 Autocertificazione antimafia (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000) di non sussistenza 

nei propri confronti di "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del 

D.Lgs. 06/09/2011 n.159” (antimafia) 6;   *ove il richiedente sia una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal 

rappresentante legale e da tutti gli amministratori, soci, sindaci, direttori tecnici e procuratori. L’Amministrazione si riserva di effettuare 

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino 

sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  

 copia di relazione tecnica descrittiva dell’attività di allevamento, firmate dal titolare 

dell’azienda e da un tecnico abilitato, descrittive della tipologia e del ciclo dell’attività 

produttiva e delle altre caratteristiche: la descrizione dei locali, degli impianti e delle 

attrezzature utilizzate, dell’approvvigionamento idrico, delle classificazioni tra le attività 

insalubri (ove previsto), della valutazione d’impatto ambientale (ove previsto), dei sistemi di 

smaltimento dei rifiuti liquidi e solidi (D.Lgs.152/06 e D.Lgs. 22/07, ecc) e dei sottoprodotti di 

origine animale ai sensi del Reg. CE n.1774/2002, del Reg. CE 79/2005 e s.m.i., nonché degli 

adempimenti antincendio ed in materia di sicurezza dei lavoratori; 

 copia di planimetria e di elaborati grafici, descrittivi dell’azienda in scala 1:100 indicanti la  

     collocazione dell’area in cui si trovano i terreni dell’allevamento e del Comune di ubicazione 

(foglio mappale ed altre notizie), estensione delle superfici di pascolo, i fabbricati (stalle, fienili, 

abitazioni, magazzini, mangimifici, concimaia, ecc.), con descrizione degli impianti e delle 
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attrezzature e relativa legenda, firmate da un tecnico abilitato e dal legale 

rappresentante/titolare della ditta; 

  Relazione tecnica descrittiva della nuova tipologia produttiva; 

Altra documentazione (ritenuta necessaria in base alle modifiche apportate):          

____________________________________________________________________   

   Copia documento d’identità valido e copia codice fiscale; 

   Attestato di versamento dei diritti d'istruttoria SUAP; 

Altro ____________________________________________________________ 

 

 

 Cessazione dell’attività a far data dal _______________________  

A tal fine allega: 

 copia della SCIA/DIA a suo tempo consegnata  

 il registro di stalla e i registri dei trattamenti farmacologici, registro smaltimento carcasse, ecc.  

 le marche non applicate (con relative cedole se trattasi di bovini); 

 originale dell’attestato di registrazione dell’azienda produttrice di latte (se trattasi di azienda 

registrata per la produzione di latte); 

 autocertificazione di sospensione temporanea dell’attività dal _____________ al___________    

Attestato di versamento di diritti d’istruttoria SUAP; 

 altro ___________________________ 

 

Dichiara che il detentore responsabile degli animali è 

Cognome ______________________________________________ Nome ___________________   

Codice Fiscale ______________________________________ Nato a________________________ 

(Prov.____) il _____/_____/______ Residente a _________________________________________ 

CAP ____________(Prov._____ ) Via/Piazza _____________________________________ n. ____ 

Data ________________________ firma______________________________________________ 

 

Data ___________________________________  

 

________________________________________________  

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


