	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.)

 PER ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE

(D.L. 4/7/2006, n. 223, convertito in L. 4/8/2006 n. 248; LRT 06 maggio 2011 N. 18)



UNIONE VALDERA


S.U.A.P. di _____     __________

Via _____     ________________

___     __________     ________
	DATI RELATIVI AL SOGGETTO
Il sottoscritto

Cognome __     ______Nome____     _______________________________

  Codice

 Fiscale

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Data di nascita_____     __________________Cittadinanza ___     _______________________

Luogo di  nascita: Stato__     _____________ Provincia__     ________Comune___     _________

Residenza: Provincia ___     ______________________ Comune ___     ________________

In via/p.zza ____     _____________________________n. __     _____  C.A.P.__      ___________

Tel.__      __________________ Cell__     ______________ Fax__     _____________________

 e-mail______     __________________      PEC ____     _________________________________
In qualità di:

[ FORMCHECKBOX 
]Titolare dell’omonima impresa individuale          [ FORMCHECKBOX 
]  Legale rappresentante di Società

[ FORMCHECKBOX 
] Presidente di_______________________         [ FORMCHECKBOX 
]  Circolo       [ FORMCHECKBOX 
] Associazione


	SEDE LEGALE
Denominazione o ragione sociale ____     ______________________________________

C.Fisc

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
P.IVA

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 con sede legale nel Comune di___     ___________________Provincia___     ________________

In via/p.zza______     ________________________________n.___      ______C.A.P._      _______

Tel._____      __________________Cell.___      ____________Fax.______      ________________

e.mail____     ________________________   PEC ____     _______________________________
N. d’iscrizione al Registro Imprese___     ____________________ CCIAA di___     ____________

Codice ISTAT dell’attività____     _____________________________________________________





Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 ed in applicazione dall’art. 4, co.2, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223 convertito in L. 4.8.2006, n. 248 e della LRT 6 Maggio 2011 n. 18

SEGNALA

l’inizio dell’attività di panificazione, come meglio specificata all’art. 1 della L.R.T. 6.5.2011, n. 18, per

 FORMCHECKBOX 
 l’apertura di un esercizio di panificazione
(quadri A e B)

 FORMCHECKBOX 
 l’effettivo inizio dell’attività
(quadro C)

 FORMCHECKBOX 
 il subingresso in un esercizio di panificazione 
(quadri A e D)

 FORMCHECKBOX 
 la trasformazione degli impianti di cottura 
(quadri A e E)

 FORMCHECKBOX 
 il trasferimento della sede
(quadri A e F)

 FORMCHECKBOX 
 la dichiarazione del Responsabile Attività Produttiva
(quadro G)

 FORMCHECKBOX 
 la variazione della natura giuridica, e/o ella ragione sociale 

o denominazione e/o del legale rappresentante 
(quadro H)

 FORMCHECKBOX 
 la cessazione dell’attività di panificazione
(quadro I)

QUADRO A
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà

(Articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Sotto la personale responsabilità e per la facoltà concessagli dagli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28/12/2000, n.445, contenente il Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle pene previste dal Codice penale e da leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del suddetto testo unico nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi e consapevole inoltre che chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti morali e professionali ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90, è punito con la reclusione da uno a tre anni,
DICHIARA

a) che nei propri confronti e nei confronti della società rappresentata non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza di cui al D.Lgs. 6.09.2011 n.159;

b) che il responsabile dell’attività produttiva è: 

Cognome ____     _________________________Nome_______     _______________________

	  Codice

 Fiscale
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Data di nascita____     _______________Cittadinanza ___     ____________________

Luogo di  nascita: Stato___     _ Provincia___     _________Comune___     __________

Residenza: Provincia ___     ___________ Comune __     _________________________

In via/p.zza __     ______________________n. _     ______  C.A.P.__      ___________

Il quale assicura l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle norme igienico sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito;

N.B : le dichiarazioni che seguono si riferiscono ai locali da aprire o nei quali ci si trasferisce

a) di avere la disponibilità dei locali sede dell’attività ubicati in:

Comune di_______     ___________________________________________________ Via/P.za ___     ___________________________________________ n. ____     ____

Descrizione per identificazione: ____     _______________________________________

[ FORMCHECKBOX 
] catasto terreni [ FORMCHECKBOX 
] catasto fabbricati  - Foglio di mappa _     ___________________ particella/e ________     _______________________sub. __________     _________

a titolo di:     (barrare solo la casella corrispondente al titolo) 

 FORMCHECKBOX 
   proprietà   -     FORMCHECKBOX 
  affitto  -    FORMCHECKBOX 
  comodato  -   FORMCHECKBOX 
 Altro _______     __________

b) che l’immobile oggetto della presente dichiarazione è in possesso dei requisiti urbanistico – edilizi, igienico-sanitari,  di sicurezza e di destinazione d’uso  previsti dalle normative vigenti;

c) che tale attività  viene svolta con piena consapevolezza degli obblighi derivanti dall’osservanza delle norme in materia igienico sanitaria ed, in particolare, della normativa sull’autocontrollo basato sul sistema HACCP (D.lgs. 155/97), delle disposizioni in materia di igiene dei prodotti alimentari di cui al Regolamento CE n° 852/2004 del 29 aprile 2004 e al  D.P.G.R. 01.08.2006 n° 40/R e dei relativi procedimenti da attivare; 

d) che l’impianto oggetto della presente dichiarazione ha una dotazione di n. __     _____ forni per la panificazione, per complessivi mq __     __________ di camere di cottura, con alimentazione a ___     ________________________ pari ad una potenzialità teorica nelle 24 ore di Kg ___     _________ per una produzione effettiva media giornaliera di pane pari a Kg.__      ____________ e con uso di Kg. ____     __________di farina al giorno;

e) di avere provveduto alla completa istallazione nel rispetto della normativa vigente in materia igienico-sanitaria e di sicurezza;

f) che la superficie complessiva di cottura dei forni, pari a mq. _     _____ ;

       FORMCHECKBOX 
  è destinata esclusivamente alla produzione di pane,

       FORMCHECKBOX 
  è destinata alla produzione di pane e di altri prodotti da forno;

g) che l’attività viene esercitata nel rispetto delle norme in materia ambientale;

h) che i locali a disposizione sono dotati di conforme certificato di agibilità e di destinazione per l’uso di cui trattasi e che rispettano le norme di sicurezza nei luoghi di lavoro e prevenzione, nonché della prevenzione incendi;

AI FINI DELLA PREVENZIONE INCENDI DICHIARA:
 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara che l’attività in oggetto non rientra tra quelle soggette alla Prevenzione Incendi di cui al D.P.R. 01.08.2011 n. 151, ma rispetta ugualmente le vigenti norme di sicurezza in materia.

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara che l’attività in oggetto rientra in quelle soggette alla Prevenzione Incendi, più precisamente in classe  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 B  FORMCHECKBOX 
 C e, pertanto, allega la relativa SCIA in riferimento alla quale è stato espresso (solo in caso di classe B o C) il parere favorevole sul progetto da parte del Comando dei Vigili del Fuoco di _     __ con nota del                prot.          

 FORMCHECKBOX 
Altro (da compilare se non ricorrono le ipotesi precedenti):      
RISPETTO  ALLE EMISSIONI IN ATMOSFERA DICHIARA :
 FORMCHECKBOX 
 che l’impianto è dotato di autorizzazione all’emissione in atmosfera , rilasciata da

     _______     ____________,  prot. n. __     _____ del ___     _________;

oppure :

 FORMCHECKBOX 
 che nell’impianto l’utilizzo complessivo giornaliero di farina non é superiore a 300 Kg. e  pertanto rientra nelle attività con emissioni scarsamente rilevanti, così come stabilito dal D.Lgs. n. 152 del 03.04.2006, e non necessita di autorizzazione alle emissioni in atmosfera;

RISPETTO ALL’INQUINAMENTO ACUSTICO DICHIARA :

   di essere a conoscenza che lo svolgimento dell’attività oggetto della presente dichiarazione è subordinato al rispetto della normativa in materia di inquinamento acustico e, per tale motivo, secondo quanto previsto dalla medesima normativa, il sottoscritto dichiara :

 
 FORMCHECKBOX 
 che nell’impianto di panificazione non sono presenti sorgenti sonore significative;

oppure :

 FORMCHECKBOX 
 che in data ___     _______________ è stata redatta la “previsione d’impatto acustico” e che la stessa è conservata all’interno dell’impianto di panificazione a disposizione degli organi preposti al controllo.

QUADRO  B

Esercizio attività: SCIA

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 19, co. 2, della L. 241/90,  l’attività di panificazione descritta al quadro A  può essere iniziata dalla data della presentazione della segnalazione al SUAP competente. 

QUADRO  C 

Comunicazione di effettivo inizio attività

Il sottoscritto, con riferimento alla Segnalazione certificata d’inizio attività presentata a codesto SUAP, in data __     _______, prot. n. __     _________________ ,

COMUNICA

l’inizio dell’attività di panificazione in data _____     _____________________.

	QUADRO  D

Dichiarazione di subingresso 

Il sottoscritto dichiara di essere subentrato alla ditta  _____     ________________________

a seguito di atto tra vivi: ( nella titolarità ( nella gestione pro tempore

 FORMCHECKBOX 
 successione ereditaria

 FORMCHECKBOX 
altro (specificare)________      ____________________________________________ 

di cui all’atto (specificare tipo, oggetto ed estremi dell’atto e della registrazione___     ______

 ____________     ____________________________________________________________

e  che inizia l’attività di panificazione dal giorno  _______     __________________________

 FORMCHECKBOX 
 Nominativo dell’impresa cedente:________      _____________________________________ _

_____________________________con sede in ____     ____________________________ __

via/piazza/loc.______      _________________________n°_     ___, n. REA _     __________

C.F._______      ______________________P.IVA.___      __________________________,

mantenendo invariati i forni di panificazione di cui alla precedente autorizzazione/d.i.a. /s.c.i.a. per l’esercizio dell’attività di panificazione (citare estremi)___      ___________
_________     _______________________________________________________________



D I C H I A R A 

- che il nominativo del responsabile dell’attività produttiva, di cui all’art. 4 della L. 248/06 e art. 2 della L.R. n. 18/2011, che assicura l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto è il seguente:

	Nome, cognome, luogo e data di nascita del Responsabile dell’Attività Produttiva
	Codice Fiscale

	     
	     


· che restano invariate tutte le altre condizioni che hanno originato il titolo abilitativo all’apertura dell’impianto di panificazione; 

· che l’attività viene esercitata nel rispetto delle norme in materia igienico-sanitaria edilizia, ambientale e di sicurezza nei luoghi di lavoro
· che i locali a disposizione sono dotati di conforme certificato di agibilità e di destinazione per l’uso di cui trattasi e che rispettano le norme di sicurezza e prevenzione, nonché della prevenzione incendi;

· che l’attività di cui trattasi provocherà emissioni scarsamente rilevanti agli effetti dell’inquinamento atmosferico e, conseguentemente, sarà provveduto ad ogni eventuale adempimento richiesto dall’autorità regionale e/o provinciale competente in attuazione del D. Lgs. 152/2006 in materia;

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui di cui al D.Lgs. 6.09.2011 n.159 (disposizioni antimafia).
QUADRO  E

Trasformazione impianti 

Il sottoscritto, autorizzato all’attività di panificazione in base a:

[ FORMCHECKBOX 
]  licenza di panificazione n. ____     ____ rilasciata in data ___     ___________ dalla CCIAA di ____________     _________________________________________________

[ FORMCHECKBOX 
] DIA/SCIA presentata a codesto SUAP in data __     __________,

con una dotazione di n. __     ___ forni per la panificazione, per complessivi mq ___     _______ di camere di cottura, con alimentazione a _____     ______________________ pari ad una potenzialità teorica nelle 24 ore di Kg __     __________,

DICHIARA

di trasformare i suddetti impianti come segue:_______      ____________________________________

_     ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

La situazione risultante è la seguente:

dotazione di n. _     ____ forni per la panificazione, per complessivi mq __     ________ di camere di cottura, con alimentazione a ____     _______________________ pari ad una potenzialità teorica nelle 24 ore di Kg _     ___________.

QUADRO  F

 Trasferimento sede

Il sottoscritto, autorizzato all’attività di panificazione in base a

[ FORMCHECKBOX 
]  licenza di panificazione n. __     ________ rilasciata in data ______     _____________ 

       dalla CCIAA di _____     _______________________________________________

[ FORMCHECKBOX 
] DIA /SCIA presentata a _______     ________________ in data ___     __________,

esercente la suddetta attività  in: 

Comune di ________     _______in Via _____     __________________ n. ___     _____

DICHIARA 

di trasferire l’attività in __     ________, in Via _____     _____________ n. __     _____

dal giorno  ______     __________

dichiara inoltre che i dati riportati alle lettere  b) c) d) e) f)  del quadro A si riferiscono ai nuovi locali.

QUADRO G

Dichiarazione Responsabile Attività Produttiva

Il sottoscritto

Cognome_____     ______________________ Nome_________     ____________________

Codice Fiscale __________     _________________________________________________

Nato a ______     ________________ il ______     _____________________________

Residente in ______     _______________ Via____     ________________ n°____     ___

DICHIARA

di essere responsabile dell’attività produttiva per assicurare l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito e, comunque, per gli scopi di cui alla L.R. n. 18/2011.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e per la facoltà concessagli dagli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28/12/2000, n.445, contenente il Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle pene previste dal Codice penale e da leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del suddetto testo unico nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, dichiaro:

A) di essere in possesso del seguente titolo abilitativo:

1)  FORMCHECKBOX 
 aver frequentato un corso di formazione obbligatoria di cui all’art. 3 c.6 della LRT 18/2011;

        FORMCHECKBOX 
  allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito]

2) [ FORMCHECKBOX 
] diploma di istruzione secondaria superiore tecnico-professionale di durata quinquennale in materie di panificazione
       [ FORMCHECKBOX 
 ]allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito]

3) [ FORMCHECKBOX 
] diploma di qualifica di istruzione professionale in materie attinenti l’attività di panificazione conseguito nel sistema d’istruzione professionale, integrato da un periodo di attività lavorativa di panificazione di almeno un anno presso imprese del settore;

[ FORMCHECKBOX 
  allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
4)  FORMCHECKBOX 
] diploma di qualifica di istruzione professionale in materie attinenti l’attività di panificazione conseguito nel sistema d’istruzione professionale, integrato da un periodo di attività lavorativa di panificazione di almeno un anno presso imprese del settore;
 FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
5) [ FORMCHECKBOX 
] attestato di qualifica attinente l’attività di panificazione conseguito a seguito di un corso di formazione professionale, integrato da un periodo di attività lavorativa di panificazione della durata di almeno un anno svolta presso imprese del settore;

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
6) [ FORMCHECKBOX 
] aver prestato attività lavorativa, per un periodo non inferiore a tre anni nell’ultimo quinquennio, relativa all’attività di panificazione presso imprese del settore, in qualità di titolare o di socio lavoratore, anche di cooperativa, di dipendente o di collaboratore familiare addetto alla panificazione. Tale attività deve essere accertata presso l’Istituto nazionale di previdenza sociale (INPS), l’Istituto nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), il Centro per l’impiego o la CCIAA competenti per territorio;
[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
7) [ FORMCHECKBOX 
] qualifica professionale ai fini contrattuali conseguita a seguito del rapporto di apprendistato

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
8) [ FORMCHECKBOX 
] aver frequentato il corso di formazione di cui all’art. 6 c.4 della LRT 18/2011 in quanto alla data di entrata in vigore della presente legge hanno svolto nei cinque anni precedenti attività di panificazione per un periodo inferiore a tre anni, ma superiore a dodici mesi
[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
B)  FORMCHECKBOX 
 di non rientrare nelle casistiche sopra elencate e di essere a conoscenza dell’obbligo di formazione di cui all’art. 3, c..2, della LRT n.18 del 6/05/2011 entro il termine massimo di dodici mesi dalla definizione dei corsi.

____     ___________ , li ____     __________

                                                                                                                           (firma per esteso e leggibile)

                                                                                                      __________________________________
                                                                                                                      Allegare copia documento di identità in corso di validità

QUADRO H

Comunicazione di variazioni societarie

Il sottoscritto comunica:

[ FORMCHECKBOX 
]  Il cambio del legale rappresentante dal__     ___________________________

     
al __     _________________________________________________________ 

[ FORMCHECKBOX 
]  La variazione della natura giuridica e/o ragione sociale e/o denominazione della società
    da __     ________________________________________________________________

    a ____     ________________________________________________________________ 

[ FORMCHECKBOX 
] Allego copia degli atti comprovanti le variazioni suddette

QUADRO  I

 Cessazione attività

Il sottoscritto, autorizzato all’attività di panificazione in base a

[ FORMCHECKBOX 
]  licenza di panificazione n. ___     _____________ rilasciata in data __     ___________

       dalla CCIAA di _____     ________________________________________

[ FORMCHECKBOX 
] DIA/SCIA presentata a codesto SUAP in data __     __________,  esercente l’attività di panificazione in Comune____     __________Via________     ___________ n. _     __

DICHIARA

di cessare l’attività dal giorno : _______     ________________.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiara infine di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Sono stati compilati  i quadri:     

[ FORMCHECKBOX 
] A      [ FORMCHECKBOX 
] B        [ FORMCHECKBOX 
] C       [ FORMCHECKBOX 
] D        [ FORMCHECKBOX 
] E        [ FORMCHECKBOX 
] F       [ FORMCHECKBOX 
] G        [ FORMCHECKBOX 
] H        [ FORMCHECKBOX 
] I  
[ FORMCHECKBOX 
]  allegato 1

Allega :

1. Copia di un documento di riconoscimento nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della pratica;

2. Per i cittadini stranieri occorre esibire la carta di soggiorno o il permesso di soggiorno in corso di validità  idoneo allo svolgimento del lavoro autonomo in Italia.

3. In caso di società occorre compilare e presentato l’allegato 1.

4. In caso di nuova apertura o di ampliamento occorre allegare la seguente documentazione:

· relazione tecnica riportante la descrizione dei macchinari e degli attrezzi e la potenzialità di produzione giornaliera;

· planimetria dei locali e degli accessori, con l’ubicazione dei macchinari e dei relativi ingombri;

· copia certificato di agibilità/abitabilità dei locali e relative certificazioni attestante la regolarità degli impianti;

5. In caso di subingresso occorre presentare:

· copia del titolo di trasferimento dell’azienda

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 SULLA TUTELA DELLA “PRIVACY”

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati al SUAP, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso per le finalità di legge. Dichiara, inoltre, di essere preventivamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

     Li ________     ____________  

                                                                                               ______     _______ 

                                                                                                               (firma)

Spazio per l’eventuale accertamento dell’identità del sottoscrittore qualora la sottoscrizione avvenga alla presenza del dipendente addetto:

documento ______     _____________________n°_____     ____________________

rilasciato da_______     ________________in data____     _____________

 li_____     ________ _______     _____________
                                                                                                                                                          Il Dipendente addetto

ALLEGATO   1
(SOLO PER LE  SOCIETA’)


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

 INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. n. 252/1998
Cognome ______     _____________________ Nome _________     ________________

Codice Fiscale ______     ______________________ Cittadinanza _     __________ Luogo e data di nascita ____     ____________________________________________________

Residenza Comune di______     ______________ Via ____     _______________ n°__     __

D I C H I A R A

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dal D.lgs 06/09/2011 n. 159 (c.d. legge antimafia)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara, 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 viene resa.







Data ______     _________


                                          firma
                      

                                                                                                             _____     ________

Cognome _____     ________________________ Nome _____     ____________________

Codice Fiscale ____     ___________________________ Cittadinanza ___     _________ Luogo e data di nascita _____________     _____________________________________

Residenza Comune di___     ____________ Via ______     ______________ n°___     _

D I C H I A R A

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dal D.lgs 06/09/2011 n. 159 (c.d. legge antimafia)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara, 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 viene resa.









Data ____     __________


                        firma
         

                                                                                        _______     _____________

Allegati:

1) Fotocopia di un documento di riconoscimento di ciascun firmatario: nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della pratica,

2)   Per i cittadini stranieri: copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validità.
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