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Attività di panificazione - Segnalazione Certificata di Inizio Attività 
ai sensi dell’art.19 della L. 241/1990 e s.m.i. in relazione all’art. 4 c. 2 della L. 248/2006 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….. 

Nato/a il ………………………..a …………………………………………………........prov...……….. 

Residente a ………………………………………………………………………………………………. 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………….. 

Cittadinanza ……………………………………………………………………………………………... 

Recapito telefonico: ...………………………………cell……………..………………………………… 

Fax: …………………………… email: ……..……………………@ ………………………………….

Posta elettronica certificata: ………….....………………………….@ …………………………….…..

Codice fiscale: …………………………………………......…….……. titolare di impresa individuale,

Partita IVA ………………………………………………
Iscritta con n. REA …………...……. del Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di ….…....…………..

Riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili 

Non in proprio, ma in qualità di ……………………………………………………………………………………. 

e come tale, in rappresentanza di …………………………………………………………………………………... 

con sede legale in …………………………………………………………………………………………………... 

via …………………………………………………………………………………………………………………... 

telefono ……………………………………     Partita IVA ………………………………………………………...

costituita in data …………………………………..    iscritta con n. REA. ..........…………………………………
del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ………………………………………………………………… 

TRASMETTE la presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
per ATTIVITA’ di PANIFICAZIONE 

ai sensi dell’art. 4 del D.L. 04/07/2006 n. 223 convertito con Legge 04/08/2006 n. 248 

a far data dal _____________________________ relativamente a: 

NUOVA APERTURA

APERTURA PER SUBINGRESSO

TRASFERIMENTO DI SEDE di panificio esistente

TRASFORMAZIONE di panificio esistente

CESSAZIONE ATTIVITA’

Città di Orbassano
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e dichiara inoltre quanto contenuto nella rispettiva sezione: 

NUOVA APERTURA 
INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO: 

COMUNE DI ORBASSANO
Via, Piazza, Strada …………………………………………………………… N. ……CAP    10043

OCCUPERA’ UNA SUPERFICIE PER: 

Attività di panificazione  

Vendita al dettaglio dei propri prodotti  
mq  ..............
mq  ..............

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq  ..............
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

APERTURA PER SUBINGRESSO* 

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO: 

COMUNE DI ORBASSANO
Via, Piazza, Strada, …………………………………………. ………………N. …… CAP   10043

OCCUPERA’ UNA SUPERFICIE PER: 

Attività di panificazione  

Vendita al dettaglio dei propri prodotti  
mq  ..............
mq  ..............

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq  ..............
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA 

Denominazione ……………………………………………………… C.F. .............................................
A seguito di:  compravendita fallimento 

 affitto d’azienda successione 
 donazione altre cause 

* 

fusione 
Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di 

un’azienda commerciale devono essere stipulati presso un notaio in forma di atto pubblico o scrittura 

privata autenticata. 

TRASFERIMENTO DI SEDE 

L’attività ubicata nel Comune di Orbassano  
Via, Piazza, Strada …………………………………………………………...N. …...… CAP   10043

SARA’ TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO 

Via, Piazza, Strada ……………………………………………………………N. …..… CAP   10043

E OCCUPERA’ UNA SUPERFICIE PER: 

Attività di panificazione  

Vendita al dettaglio dei propri prodotti  
mq  ..............
mq  ..............

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq  ..............
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
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TRASFORMAZIONE 
L’ESERCIZIO UBICATO NEL: 

COMUNE DI ORBASSANO
Via, Piazza, Strada……………………………………………………………N. …...… CAP  10043

CON UNA SUPERFICIE PER: 

Attività di panificazione  mq ..............
Vendita al dettaglio dei propri prodotti mq ..............

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq ..............
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

SARA’ TRASFORMATA come segue: 

AMPLIAMENTO IMPIANTI DI COTTURA DOTAZIONE n°  ...............

AMPLIAMENTO IMPIANTI DI COTTURA DOTAZIONE mq  ...............

MODIFICHE AI LOCALI: descrizione …………………………………………………………………….

CESSAZIONE 
PER L’ESERCIZIO UBICATO NEL: 

COMUNE DI ORBASSANO
Via, Piazza, Strada ……………………………………………………………...N. …...… CAP 10043

CON UNA SUPERFICIE PER: 

Attività di panificazione  

Vendita al dettaglio dei propri prodotti 
mq  ..............
mq  ..............

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq  ..............
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

CESSAZIONE ATTIVITA’ DAL  ..…...….………   avvenuta per:

risoluzione del contratto di affitto d’azienda per: 

scadenza contratto senza rinnovo dello stesso;

risoluzione anticipata avvenuta il …………………. come da documentazione allegata:

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

chiusura definitiva dell’esercizio.

Inoltre il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere 

e di falsità in atti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 del Codice Penale,  

ATTESTA e DICHIARA anche quanto segue: 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al

D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (Codice delle Leggi Antimafia e delle Misure di Prevenzione);

che i locali ove avrà sede l’attività sono di proprietà di:

………………………………………………………………………………………………………….
 e di averne la disponibilità a titolo di: 

altro: …...………………………………….;

che l’attività sarà inserita in un  CENTRO COMMERCIALE      SI NO

proprietario affittuario
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Se SI, indicare la denominazione del Centro Commerciale:
.....................................................................................................................................................................

che l’attività prevede nell’impianto:

produzione di pane e di prodotti affini;

vendita di pane e di prodotti da forno, affini al pane, tutti derivanti dall’attività segnalata;

vendita di altri prodotti alimentari non derivanti dall’attività segnalata (in questo caso

compilare anche l’apposito modulo SCIA per commercio al dettaglio);

che i locali in cui viene esercitata l’attività ottemperano alle disposizioni in materia urbanistica,

edilizia, igienico-sanitaria, di sicurezza e prevenzione incendi;

che i locali di esercizio dell’attività rispondono ai requisiti di agibilità previsti dalla normativa

vigente;

per il caso di subingresso, che non sono state apportate modifiche ai locali rispetto alla precedente

gestione;

che la produzione giornaliera richiede l’utilizzo di farina nella quantità non superiore a 300 kg. e

che pertanto non necessita dell’autorizzazione alle emissioni in atmosfera (art. 272 del D.Lgs.

152/2006 – Parte 1^  dell’Allegato IV alla parte quinta);

di essere in possesso dell’autorizzazione alle emissioni in atmosfera rilasciata dalla Provincia di

Torino ai sensi del D.Lgs. 152/2006 (necessaria per impianti con utilizzo complessivo di farina

superiore a 300 kg/giorno)    Autorizzazione n. ………………………………... rilasciata in

data……………………………….;

che il RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA nel panificio è:

Cognome …………...…………………………………………………………

Nome …………......………………………………………………………...…
C.F. .........................................................

Data di nascita …...…….……. Cittadinanza ………………………………...........…….
Luogo di nascita: Stato …………………….Provincia ……..… Comune ……………………………. 

Residenza: Provincia ……………………….. Comune …………………………………………….. 

Via, Piazza, Strada ……………………………….........................……………...……….N. ….........…
CAP …………….Tel. ………………........ email .................................................................................

il/la quale firma la presente per presa visione e accettazione e ha compilato la dichiarazione di cui 

all’ALLEGATO B; 

di allegare la seguente documentazione:

copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità;

per i cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validità;

atto di trasferimento di proprietà/gestione in forma di atto pubblico o scrittura privata

autenticata da notaio (in caso di subingresso);

solo in caso di società: ALLEGATO A – Dichiarazione dei soci/amministratori indicati all’art.

85 c. 2, 2-bis, 2-ter, 2-quater del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159. La dichiarazione di cui

all’Allegato A deve essere compilata a cura di: SNC tutti i soci; SAS soci accomandatari;

S.P.A. e S.R.L. rappresentante legale e membri del Consiglio d’Amministrazione;

ALLEGATO B - Dichiarazione relativa al responsabile dell’attività produttiva;

Notifica Sanitaria corredata dalla relazione tecnica, dall’attestazione di versamento dei diritti

di registrazione ASL e dalla planimetria quotata in scala 1:100 comprensiva del layout degli

impianti e delle attrezzature.

Orbassano lì, ...........................................

Firma leggibile del dichiarante ……………………………………………… 
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ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….. 

Nato/a il ………………………..a …………………………………………………........prov.……..….. 

Residente a ……………………………………………………………… Provincia…..………………. 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………… n. ..………….. 

Cittadinanza ………………………………………………………………………………...…………... 

Recapito telefonico: ………………………………

Fax: …………………………… email: ………………………………………………....…………..….

Codice fiscale: …………………………………………

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 del Codice Penale, 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al

D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (Codice delle Leggi Antimafia e delle Misure di Prevenzione);

di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità (qualora il dichiarante

sia  cittadino extracomunitario);

di assicurare l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, di osservare le norme

igienico-sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito.

Data ……………………………… 

Firma  

……………………………………………… 



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 
 
 Compilare in STAMPATELLO/MAIUSCOLO; 
 I campi evidenziati in rosso sono obbligatori; 
 Posizionare il cursore/puntatore sopra il campo per vederne la 

descrizione; 
 Per la sottoscrizione/firma è possibile procedere in due modi 

alternativi: 
- tramite firma digitale cliccando sul campo FIRMA per poi 

proseguire seguendo le istruzioni proposte dal sistema; 
- stampando il modello e firmando materialmente 

nell’apposito spazio. 
 
 
 
 
 

ATTENZIONE 
 
Per alcuni sistemi è necessario provvedere al preventivo 
scaricamento/download del modello sul proprio computer prima di 
potere procedere alla compilazione. 
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