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Segnalazione Certificata Inizio Attività per  

Toelettatura Animali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Al Sindaco del Comune di Civitella Paganico 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)_______________________________________________________________ 

Nato/a a______________________ il l____l____l_______l (Prov._____) cittadinanza ______________________  

Stato____________________________________  

Codice Fiscale (obbligatorio) l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

Residente a________________________________________________ CAP _______________ (Prov._____) 

Via/P.za___________________________________________________________n. _________ CAP____________  

In qualità di (specificare se leg. Rapp., socio, accomandatario, ecc.):_______________________________________ 

della ditta______________________________________________________________________      

Codice Fiscale ditta l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l  

 P.IVA l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

con sede legale nel Comune di____________________________________________________ prov. ________    

Via/P.za _________________________________________________ n._______________ CAP_______________ 

Tel. __________________________ Fax __________________________  

E-mail ____________________________________________________       

iscritto al Registro della Camera di Commercio di__________________________ al n. _______________________.  

Comunica l’inizio attività di toelettatura animali 

Nei locali posti in Civitella Paganico  Via n°   

inoltre consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

Il rispetto dei seguenti requisiti minimi: 

Dichiara 

▪ Il locale è strutturalmente idoneo per l’attività; 

▪ Il locale è dotato di pareti e pavimenti facilmente lavabili e disinfettabili; 

▪ Idoneo sistema smaltimento reflui civili conforme ai regolamenti comunali; 

▪ Idoneo sistema di filtraggio all’uscita delle vasche di lavaggio degli animali per la raccolta del pelo. 

Spazio per il timbro di protocollo 
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Scia per toelettatura animali 

 

A tal fine allega: 

 planimetria in scala 1:100 con schema tecnico che indichi il sistema di smaltimento dei reflui 

 relazione tecnica illustrativa dell’attività esercitata 

Con inizio dell’attività dalla data: 

❑ di presentazione della presente dichiarazione 

❑ dalla data del / /  

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione 

dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

Data Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comune di Civitella Paganico - Servizio Edilizia e Attività Economiche 

Via 1° Maggio, n°6 – 58045 CIVITELLA PAGANICO (GR) - tel. 0564/900411 - fax 0564/900414 

PEC: comune.civitellapaganico@postacert.toscana.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 

dichiarazione di possesso dei requisiti di onorabilità resa da altra persona preposta 

all’attività commerciale e/o dalle persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2, 

comma 3, del DPR 252/98 

mailto:comune.civitellapaganico@postacert.toscana.it
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Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)                      

nato/a a            Provincia     il | | | 

cittadinanza        Stato              

Codice Fiscale | | | | | | | |  | | |  | | | | | | 

residente a   Provincia   in 

via/piazza  n.  CAP   

Tel. Fax e-mail        

in qualità di socio amministratore della Società :    

 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 

Sicurezza, approvato con RD 773/1931; 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cua al D.Lgs. 159/2011 

(nuovo codice antimafia); 

 di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

           Data                                                                                                                                               Firma 

_____________________                                                                                                 __________________________ 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)                     nato/a 

a            Provincia     il | | | 

cittadinanza        Stato              

Codice Fiscale | | | | | | | |  | | |  | | | | | | 

residente a   Provincia   in 

via/piazza  n.  CAP   Tel.

 Fax e-mail        

in qualità di socio amministratore della Società :    

 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 

Sicurezza, approvato con RD 773/1931; 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cua al D.Lgs. 159/2011 (nuovo 

codice antimafia); 

 di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

              Data                      Firma 

_____________________                                                                                   ________________________ 

 


