RETE REGIONALE DEGLI SPORTELLI UNICI PER LE
ATTIVITA’ PRODUTTIVE E L'EDILIZIA

COMUNE DI FABRO (TR)
Presentazione della pratica online

Dalla prima pagina del sito del comune http://www.comune.fabro.tr.it/, selezionate il

pulsante Rete Regionale per gli Sportelli Unici per le Attivita Produttive ed Edilizia
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Selezionate ora ACCEDI nella schermata successiva:

! Rete Regionale
Y488 desii Sportelli Unici
f ; ivita prod .
Regione Umbria 2 : S <

Regione Umbria

BENVENUTO

COMUNE DI ORVIETO
Nellarea informativa dello sportello SUAP dove gii SUAP comune di Orvieto
imprenditor! possono avviare o sviluppare unimpresa e .
ricevere tutti { chiarimenti sui requisiti. la modulistica e
ali adempimenti necessari. o Responsabile SUAP
Rita Padula
Indirizzo PEC
suap.comune. onvieto@postacert umbria it
Telefono
07634306343 - 206344 -306345
Servizi online

/ accedi

SIR Umbria - Tutti i contenuti, ove non altrimenti specificato, sono rilasciati sotto li

cenza Creative Commons



Si apre la videata seguente:

FED-Umbria

il sistema di identita digitale della P.A. in Umbria

Regione Umbria

Fed-Umbria

Il Sistema per I'ldentita Digitale Federata
nella Regione Umbria

Hai dimenticato o & scaduta la tua password?

Accedi tramite Carta ¥ ldentita’ elettronica (CIE) Accedi
tramite Carta Nazionale dei Servizi (CNS)

Registrazione nuovo Utente Lista dei servizi disponibili

[BANDO AIUTI ALLE IMPRE SE PER SOSTITUZIONE AMIANTO CON IMPIANTI FOTOVOLTAIC]

Le credenziali di accesso (codice fiscale, password e PIN} sona strettaments personali e deveno
essere conservate con la massima cura e riservatezza. Non devono essere date ad altre persone per
evitare che queste possano accedere ad informazicni personali

Per eventuali problemi tecnici riscontrati nellutilize del servizio FED-Umbria contattare assistenza di
Webred 3pA: 848.883366 - helpdesk@webred.it

Copyright & 2008 Regians Umbris

= Guida allus
(.pdf)(895K

= Guida allus
T LpdfE1ZK

= Elenca deg
Wwe per identifi

Per accedere potete utilizzare le credenziali FED composte da codice fiscale e password.

Entrati nel sistema si apre la seguente videata:
per iniziare la procedura cliccare su Nuova segnalazione/domanda:

- | AREA RISERVATA

sportello online SUAP comune di Orvi

; UTO NEL SISTEMA DI PRESENTAZIONE ON-LINE DELLE PRATICHE
Muova segnalazione /
domanda

Domande in sospeso
Le mie pratiche

Log out

Utente connesso: Amministratore cor



Si apre la pagina di “Benvenuto”:

‘;4 Preferii Tﬁ. u it suggert v @) HotMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti @ | Faccolis el Slice v @ windowsMedia

| @ Benvenuto

{-}[ - B = EEJ ~ Pagina > Sicurezza = Strumenti = @lv

»

=SS AREA RISERVATA
» SUAP comune di Orvieto

BENVENUTO

[ TR S T TN

La procedura e formata da diversi “step” dal numero 1 al numeroN.8
compilano, dipende dalla tipologia di pratica)

In questa schermata siamo al primo step (la prima pagina) che € evi
Ogni volta che passate al passaggio successivo, il sistema
numero dello step sul quale state lavorando

— questo per aiutarvi eventualmente se volete integrare

inseriti.

Le pagine che seguono rapprasentanc il percor:
[l percarso on linz & compasto 2 uns seric dip

Cliccare sulla scritta"Awvanti” in

Utents

one Certificata Inizic Attivita} o di una domanda,
e 2 in resso viene evidenziate il passe che si sta compilande,

uidato per la presentazione on line diuna SCIA (S
aggi, in fondo a dastra si trova la numeraziene dzll

-
&)
I
n
™
]
o
=]
]
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evidenzia in
corregge dati gia

Cliccate su AVANTI per proseguire

In ogni momento della compilazione online della pratica, potete uscire dal
sistema. Il programma memorizza comunque i dati che avete gia inserito.
In qualsiasi momento potete rientrare: da Domande in sospeso potete

recuperare la Vs. pratica e continuate la compilazi

iportello online

MNuova segnalazione /
domanda

Domande in sospeso
Le mie pratiche
Log out

| AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

domanda.
1l percorso an line & composto da una serie di passaggi, in fondo a destra si trova la numerazione delle pagine e inr
che si sta compilando.

Ogni passo rappresenta una sezione della SCIA/domanda:

LI - VR

Pagina corrente

. Informativa privacy
. Inserimento anagrafiche
. Verifica presenza della delega a trasmettere

connesso: Amministratore consorziosir

n tutti si

ziato in rosso.

rosso |l

Utente cc

Le pagine che seguono rappresentano il percorso guidato per |a presentazione on line di una SCIA (Segnalazione Cer




Continuando la compilazione di una nuova pratica si accede allo step “Informativa privacy",
cliccate su “Accetto le condizioni” e poi sul bottone “Avanti”:

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consc

portello online

; INFORMATIVA PRIVACY
Nuova segnalazione /

domanda
Domande in sospeso INFORMATIVA AL SENSI DELL'ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196
(CODJCE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALT)
Le mie pratiche
Log out Gentilf utente,
i dellarticolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”, in\glazione ai dati personali che La

ai se
riguagdano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

Finafita del trattamento dei dati:

1l trgttamento & diretto all'espletamento da parte del Comune di funzioni istituzionali in virtdr di compiti attribuitigli Yalla legge e dai

regofamenti;

Modalita del trattamento:

a) & realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza l'ausilio di strumenti elettroNci, concernenti la
racgolta, la registrazione, I'organizzazione, la conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la selezione, I'estrazione, il Naffronto, I'utilizzo,
linferconnessione, la comunicazione e la diffusione di dati indicate dall’articolo 4 del D.Lgs.196/2003;

b) & effettuato manualmente e/o con |'ausilic di mezzi informatici e telematici, secondo |e prescrizioni inerenti la sicurdgza previste dal
titdlo W del D. Lgs. n,196/2003;

c) & svolto da personale con rapporto di lavoro o collaborazione con il Comune;

Cgnferimento dei dati:

& hecessario come onere per linteressato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio; —

Fiuto di conferire i dati:
ventuale rifiuto di conferire, da parte dellinteressato, i dati contenuti nella modulistica comporta limpossibilita di evadere |a pratica

tenere 'effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti;

o =z

omunicazione dei dati:
dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento di

nzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto dallart.59 del D.Lgs.
6/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinate dalla L.241/90 anche per quanto concerne i
| Wati sensibili e giudiziari.

_E‘“!Accettu le condizioni

<< Indietro| 1 2 |

Si aprira la seguente schermata dedicata all'individuazione dell’'intervento:

AREA RISERVATA

suAap comune di Orvieto =
Utente connesso: Amministratore consc

tello online

; INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA E DELL'EVENTO
Nuova segnalazione /

domanda
Domande in sospeso . e R .
. Ricerca per classificazione Attivita Produttiva
_e mie pratiche N ) - ~
i In questa sezione & possibile individuare I'attivita secondo la classificazione adottata dallo sportello unico del comune [Ricerca testuale
_og ou
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e possibile navigare tra i vari procedimenti per scegliere quello di proprio interesse
cliccandovi sopra,

ﬂ SUAP comune di Orvieto v o
Utente connesso: Amministratore consorziosir
— INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA E DELL'EVENTO
es0

Ricerca per classificazione Attivita Produttiva
In questa sezione & possibile individuare I'attivita secondo la classificazione adottata dallo sportello unico del comune [Ricerca testuale]

EsuapE
Eattivita produttive
Ecommercio
W(EDsttaglio
|'—‘fE5Eserciziu di vicinato
Presupposti specifici per I'attivita (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)

@ Bnuova apertura
9 ElTrasferimento di sede dellattivity
® Elmodifica locali
W Elvariazione settori merceologici
'-’)@Subingresso
® B affidamento di reparto
@ = Fine affidamento di reparto o riaffidamento di reparto
9 Elcessazions attivits
O altre comunicazioni
9 ElMedie strutture M1
@ somministrazione alimenti e bevande

9 O Edilizia

<< Indietro | 1 2 3 4 5 5 7 g 9 (| 10|(11)[32)(13||14||15||16(|17 || 18

In questa simulazione sceglieremo I'apertura di un esercizio di vicinato:

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto % o 2 &
Utente connesso: Amministratore consorziosir

INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA E DELL'EVENTO

ziohe /

speso
Intervento individuato

ISUAPE
(3 Attivita produttive
(3 Commercio
(3 wDettaglio
[ WEsercizio di vicinato
WNuova apertura <

Cambia lintervento selezionato

<< Indietro|| 1 2 3 4 5 3 7 g 9 ||10||11||12||13||14||15||¥6|| 17|18 | |Avanti >>

E’ possibile/cambiare il tipo di pratica da presentare cliccando sul botto Cambia

I'intervento selezionato:

Se invece non intendete cambiare intervento selezionate Avanti



Siamo ora nella sezione delle anagrafiche, in automatico escono i dati relativi al soggetto
che e acceduto all’Area riservata (se sono gia presenti nel data base del comune,
altrimenti vanno inseriti); & necessario specificare qual é la sua funzione nel campo “In
qualita di”,

Utente connesso: Amministratore consorziosil

INSERIMENTO AN

In questa sezione vannoN
presentando.
Le informazioni anagrafiche dev
per le imprese individuali: al titolar

seriti i dati anagrafici di tutti i soggetti, persone fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta

o riferirsi a tutti i soggetti coinvolti, in particolare:
per le societa di capitali anche cons\(tili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le societad cooperative, di consorzi cooperativi, per i
consorzi di cui al libro ¥, titolo X, ca 1, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti I'organc di
amministrazione, nonché a ciascuno dei cdsorziati che nei consorzi e nelle societa consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento,
ed ai soci o consorziati per conto dei quali IENgocieta consortili o | consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice dile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societd consorziate;
per le societa in nome collettivo, a tuth i soci;
per le societa in accomandita semplice, ai soci accom:
per le societa di cui all'articolo 2506 del codice civile, a cNgro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.
N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasr
propri dati anagrafici.

Nasione della SCIAfdomanda deve inserire, oltre a quelli del richiedente, anche i

Tipo soggetto

In qualita di Selezionare. .. ¥/ | * Attenzione, campo obbligatorio!

Dati del soggetto

Titolo Selezionare... (™

Cognome Amministratore

Nome | consorziosi |

Sess0 | Maschio ¥

Cittadinanza ITALIA v |

selezionando la tipologia attraverso il menu a tendina. In questo test simuliamo che
'utente sia il legale rappresentante

Tipo soggetto

In qualits di | selezionare... ¥ | * Attenzione, campo obbligatorio!
|selezionare...
Amministratore
Curatere fallimentare
Dati del soggetto Direttore lavori
{Intermediario

Mo
Liquidatore
Preposto/Qualificato alimentare
Nome Procuratore

Proprietario

Sesso Socio

Tecnico progettista
Cittadinanza Titolare 9y
Titolare dell'omonima impresa individuale
Titolare di diritto reale sullimmaobile

Cognome

Inseriti tutti i dati obbligatori si conferma con I'apposito bottone in fondo.

Comune
Indirizzo

Localita

Cap



In questa sezione vanno inseriti tutti i soggetti coinvolti: per esempio nel caso di ditte
individuali vanno inseriti il titolare e la ditta; nel caso di societa, oltre al legale
rappresentante e alla societa, vanno inseriti anche i soci. | soggetti, sia fisici che giuridici,
si inseriscono con Aggiungi soggetto.

ARLCA KIDERKVAIL
E SUAP comune di Orvie
INSERIMENTO ANAGRAFICHE

In questa sezione
Speso presentando.
Le informazioni anagfafiche devono riferirsi a tutti i soggetti coinvolti, in particolare:
per le imprese indivjiuali: al titolare

Utente connesso: Amministratore consorziosir

zione /
nno inseriti i dati anagrafici di tutti i soggetti, persone fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta

g

per le societd di gapitali anche consortili ai sensi dellarticolo 2615-ter del codice civile, per le societd cooperative, di consorzi cooperativi, per i
consorzi di cui aff libro W, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti 'organo di
amministrazione, flonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societd consoertili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed
ai soci o consorzfati per conto dei quali le societa consortili o | consorzi operino in mode esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

per | consorzi difcui al'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha |3 rappresentanza e agli imprenditori o societa consorziate;

per le societd if nome collettivo, a tutti i soci;
per le societa fn accomandita semplice, ai soci accomandatari;
per le societyldi cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

N.B. L'interfnediario in possessso di delega per la trasmissione della SCIA/domanda deve inserire, oltre a quelli del richiedente, anche i
propri dati pnagrafici.

Nomirfativo In qualita di Azienda collegata

Ammgistratore consorziosir [cf: MMNSRIODDAD1G478X] Legale rappresentante Collega aziends Modifica Rimuowi

Aggiungi soggetto

<< Indietro| 1
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Dopo il legale rappresentate inseriamo qui la societa come persona giuridica utilizzando
il menu a tendina;

f— ’ SUAP comune di Orvieto 2o
Utente connesso: Amministratore consc

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

In guesta sezione vanno inseriti i dati anagrafici di tutti i soggetti, persgfe fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta
presentando.

Le informazioni anagrafiche devono riferirsi a tutt | soggetti coinvolti, in partjfolare:

per le imprese individuali: al titolare

per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-tepfdel codice civile, per le societd cooperative, di consorzi cooperativi, per i
consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice/fivile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nel consorzi Znelle societa consortili detenga una partecipazione supenore al 10 per cento, ed
al soci o consorziatl per conto dei quali le societa consortili o | congfrzi operine in modo esclusivo nel confronti della pubblica amministrazione;

per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne hgfa rappresentanza e agli imprenditori o societd consorziate;

perle societa in nome collettivo, a tutti i soci;
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propri dati anagrafici.

Tipo soggetto | Persona fisica / v

Codice fiscale / Partita iva

Persona giunidica

<< Indietro | 1
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In sequito digitiamo nel campo apposito la partita iva o codice fiscale:

AREA RISERVATA

Jtello 0|'I|iE SUAP comune di Orvieto

; INSERIMENTO ANAGRAFICHE
Nuova segnalazione /

domanda In questa sezione vanno inseriti i dati anagrafici di tutti | soggetti,
Domande in sospeso prgsentan!:ln. o o . .
2 2 Le informazioni anagrafiche devono riferirsi a tutti i soggetti coinvolti, in
per le imprese individuali: al titolare
Lag out per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-
consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codic
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi

articolare;

Utente connesso: Amministratore consorzi

ersone fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta

r del codice civile, per le societa cooperative, di consorzi cooperativi, per i
civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di
nelle societa consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed

ai soci o consorziati per conto dei quali le societa consortili o i consgfzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha laffappresentanza e agli imprenditori o societd consorziate;

per le societa in nome collettivo, a tutti i soci;

per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
per le societa di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro clffe le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasmigsione della SCIA/domanda deve inserire, oltre a quelli del richiedente, anche i

propri dati anagrafici.

Tipo soggetto Persona giuridica %

Codice fiscale / Partita iva .622791005451

Cerca Annulla

<< mdietro|| 1 || 2|2 ||a]|[s][6][7]|[8]] 9] 1a]l11

Escono in automatico i dati del registro imprese:

per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societd consorziate;

per le societd in nome collettive, a tutti i soci;
per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

per le societa di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasmissione della SCIA/domanda deve inserire, oltre a quelli del richiedente, anche

propri dati anagrafici.

Tipo soggetto
In gualita di I Selezionare... (™ [ * Attenzione, campo obbligatorio!

Tselezionare

|Azienda

Dati del soggetto

Ragione sociale IN.IL.T. SRL

Forma giuridica | societa a Responsabilita limitata (S.R.L.) s
Sede legale

Comune 4 PERUGIA (PG)
Indirizzo | VIA NINO BIXIO 45
Localita

Cap |06135

Dati azienda

Codice fiscale 02279100545
Partita VA [0z279100545
Data di costituzione . : —
Telefono :075_5_9_9_?2?9_

Cellulare

N.B durante tutta la procedura online i dati mancanti o gli errori vi

vengono segnalati dal sistemain rosso

Quindi compilate i campi in rosso in caso di dati mancanti, questo vale per ogni
anagrafica che viene inserita. Alla fine dell'inserimento proseguire con il tasto

“conferma” posto in fondo alla pagina.



Nello step successivo il legale rappresentante va collegato all’azienda con I'apposito
bottone “Collega azienda”.

AREA RISERVATA
~| SUAP comune di Orvieto

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

In questa sezione vanno inseriti i dati anagrafici di tutf]
speso presentando.
Le informazioni anagrafiche devono riferirsi a tutti | soggett coinvol
per le imprese individuali: al titolare

Utente connesso: Amministratore consorziosir

zione [/
\50ggetti, persone fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta

n particolare:

w

per le societd di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter codice civile, per le societd cooperative, di consorzi cooperativi, per i
consorzi di cui al libro v, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, |egale rappresentante e agli eventuali altdi componenti l'organo di
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei cansorzi e nelle societANgonsortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed
al soci o consorziati per conto dei quali le societa consortili o | consorzi operine in modR@Esclusive nei confronti della pubblica amministrazione;

per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agl renditori 0 societd consorziate;
per le societd in nome collettivo, a tutti i soci;

per le societd in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
per le societd di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel teMNerio dello Stato.
N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasmissione della SCIA/domanda deve inseri
propri dati anagrafici.

oltre a quelli del richiedente, anche i

Nominativo In qualita di Azienda collegata
Amministratore consorziosir [cf: MMNSRIODAD1G478X] Legale rappresentante Collega azienda Modifica Rimuowvi
IN.IT. SRL [cf: 02279100545, p.iva: 02279100545] Azienda Modifica Rimuovi

Aggiungi soggetto
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Di seguito, una volta selezionata I'azienda, proseguire con “Conferma”.

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente &gnnesso: Amministratore consorziosir

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

In questa sezione vanno inseriti i dati anagrafici di tutti i soggetti, persone fisiche e giuridiche, coinvolti nella XCIA/domanda che si sta
presentando.

Le informazioni anagrafiche devono riferirsi a tutti | soggett coinvolti, in particolare:
per le imprese individuali: al titolare

per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell'articole 2615-ter del codice civile, per le societa cooperative, di con
consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri c
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societd consortili detenga una partecipazione superiore
ai soci o consorziati per conto dei quali le societd consortili o | consorzi operino in modo esclusive nei confronti della pubblica ammini
per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha |a rappresentanza e agli imprenditori o societa consorziate;

per le societa in nome collettivo, 3 tutti i soci;

=
i

i
0
fe]

rzi cooperativi, per i
ponenti l'organo di
| 10 per cento, ed

per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
per le societa di cul all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasmissione della SCIA/domanda deve inserire, oltre a quelli del richiedenté) anche i
propri dati anagrafici.

Nominativo In qualita di Azienda collegata

Amministratore consorziosir [cf: Legale T = R | Conferma
MMNSRIODAD1G478X] rappresentante i BB pavers DR IUR S| I Annulla
IN.I.T. SRL [cf: 02279100545, p.iva: Modifica

02270100545] P Rimuovi

Aggungl soggetto
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Se i dati sono completi e corretti si prosegue con “Avanti”, altrimenti si possono effettuare
modifiche, eliminazioni o possono essere aggiunti altri soggetti con gli appositi pulsanti.

AREA RI1IbdE
“| SUAP comune di Orving

INSERIMENTO ANAGRAFICP

In questa sezione vanno inseriti i dat™s
presentando.
Le informazioni anagrafiche devono riferirsi 3 tutti
per le imprese individuali: al titolare

Utente connesso: Amministratore consorziosir

per le societd di capitali anche consortili ai sensi dell'artic™hNQ 2 e civile, per le societd cooperative, di consorzi cooperativi, per i
consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del 2% g rappresentante e agli eventuali altri componenti 'organc di
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei ggsorz ili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed
al socl o consorziati per conto dei quali le societad consorti o nel confronti della pubblica amministrazione;

per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a
per le societa in nome collettive, a tutti i soci;

i ne ha la rappresent™ga = agli imprend

QI o societa consorziate;
per le societd in accomandita semplice, ai soci agfomandatari;
per le societa di cui all'articolo 2506 del codicy

N.B. L'intermediario in possessso di dg
propri dati anagrafici.

civile, a coloro che le rappresentano stabilment™Nge! territorio deM\Gtato.

€ga per la trasmissione della SCIA/domanda deve Yagerire, oltre ayelli del richiedente, anche i

Nominativo

In qualita di Azienda collegata

Amministratore consorzigh [
MMNSRIODAO1G47EX]

Legale
rappresentante

IN.L.T. SRL [cf: 02279100545, p.iva:
02279100545]

Rento Modifica
Rimuovi

IN.L.T. SRL [cf: O
02279100545]

Aggiungi soggetto

9100545, p.iva:

Azienda Modifica Rimuovi
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Allo step successivo si conferma il domicilio elettronico (PEC) dell’azienda o se ne
inserisce uno nuovo scegliendo “Altro” da menu a tendina:

! AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto < -
Utente connesso: Amministratore consorziosir

DOMICILIO ELETTRONICO

Indicare OBBLIGATORIAMENTE il domicilio elettronico (Posta Elettronica Certificata) dove ricevere le informazioni relative alla istanza che si sta
n sospeso presentando.

Domicilio elettronico

<< Indietro| 1 2 2 4 5 I3 7 3 9 [[10||11|[22(|13||14||15(||16|| 17|18 | |Avanti =>

Siamo cosi arrivati ai dati relativi alla “Localizzazione” dell'intervento. Usare il bottone
“Aggiungi” per esprimere un indirizzo.

AREA RISERVATA

|- SUAP comune di Orvieto .
Jonhne Utente connesso: Amministratore consc

, LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO
3 segnalazione /

nda Cliccare sul bottone "Aggiungl" ed inserire nel campo "Indirizzo” |3 localizzazione dell'intervento,
nde i S0Speso i o S g 2 n i P 3 2 2 o
e elezionare un indirizzo dallo stradario comunale. E' possibile ricercare lindirizzo digitando almeno tre lettere della localizzazione. Completare lindirizzo
D s i >
indicando il civico, eventuale interno e note.
jiis SA lintervento ricade in una zona ancora non presente nello stradario digitare "NON DEFINITO" nel campe “Indirizzo” & nel campo "Note" immettere la

Glizzazione (Via, frazione, zona, etc.)
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Si apre la seguente schermata. Il campo “Indirizzo”, obbligatorio, € collegato allo stradario
comunale, per cui basta inserire le prime lettere della via per far uscire il nome in
automatico. Si possono anche inserire gli altri dati di cui si € in possesso e poi si
conferma.

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO

Cliccare sul bottone "Aggiungi" ed inserire nel campo "Indirizz,

domanda " la localizzazione dellintervento.
Domande in so
Le mie pratiche

Log out

Selezionare un indirizzo dallo stradario comunale. E' possibi
indicando il civico, eventuale interno e note.
Se lintervento ricade in una zona ancera neon presente ngllo stradario digitare "NON DEFINITO" nel campo "Indirizzo™ e nel campo "Mote" immettere la
localizzazione (Via, frazione, zona, etc.)

ricercare l'indirizzo digitando almeno tre lettere della localizzazione. Completare lindirizzo

I campi contrassegnatiyon * sono obbligatori

Indirizzo *

| £ signo]
Civico | via LUCA SIGNORELLL
Esponente
Scala
Piano
Interna

Esponents interno

Fabbricato

Se i dati sono corretti e completi, si prosegue con il solito bottone, “Avanti”.

ANRLA RGLn YA
f ! “| SUAP comune di Orvieto
Utente connesso:

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO

mministratore consorziosir

Cliccare sul bottone "Aggiungi" ed inserire nel campo "Indirizzo" |3 localizzazione dell'intervento.

o

Selezionare un indirizzo dallo stradario comunale. E' possibile ricercare lindirizzo digitando almeno tre lettere della localizzazione. Com
indicando il civico, eventuale interno e note,

Se lintervento ricade in una zona ancora non presente nello stradario digitare "NON DEFINITQ" nel campo “Indirizzo” e nel campo "Note\immettere |3
localizzazione (Via, frazione, zona, etc.)

tare lindirizzo

Esponente

Indirizzo Civico | Esponente | Scala | Piano | Interno
interno

Fabbricato Km | N

WVIA LUCA SIGNORELLI

Aggungi

Rimuovi
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Il passaggio successivo riguarda i “Dati catastali”; come per 'indirizzo, usare il bottone
“Aggiungi”.

AREA RISERVATA

“ SUAP comune di Orvieto o= g
Utente connesso: Amministratore consc

j DATI CATASTALI
Nuova segnalazione /
domanda

Domande in sospeso

Le mie pratiche

erire gli estremi catastali dellimmobile oggetto dellintervento a cui la SCIA/domanda fa riferimento,
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Usando il menu a tendina e i campi sottostanti si possono inserire i dati relativi al
fabbricato e/o al terreno oggetto della pratica.

asbedsol v| Qx |)J

File Modifica wisualizza  Preferiti  Strumenti 7 |x @Convart 52 Se\ect
I

;;; Preferiti | {5 u Sisungedt v @ | HokMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti @ | foccolis Web sice = @ | WindowsMedia

(& Dati catastali | | S v Bl [ mm o~ Pagina~+ Sicurezza -

£ * WS AREA RISERVATA
portello online = “| SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratol

. DATI CATASTALI
Nuova segnalazione /

domanda
Domande in sospeso
Le mie pratiche
Log out Nuovo dato
SEftare | Fabbricati & ' &

FOg”CI Terreni

Particella

Inserire gli estremi catastali dellimmobile oggetto dellintervento a cui la SC1A/domanda fa riferimento.

Subalterno

A questo punto si procede con “Avanti” se non c’é altro da aggiungere.

AREA RISERVATA
line | SUAP comune di Orvieto

DATI CATASTALI

Inserire gli estremi catastali dellimmobile oggetto dellintervento a cui la SCIA/domanda fa riferime

Utente connesso: Amministratore consorziosir

gnalazione /

in sospeso

atiche < = -
I Tipo catasto Foglio Particella Subalterno

Fabbricati 2 i 1

Rimuovi
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Arriviamo cosi allo step numero 11, in cui si individuano gli altri procedimenti tecnici
collegati al procedimento principale. Alcuni vengono gia proposti, come nel caso
dell’agibilita in un’apertura di un esercizio di vicinato. Gli altri saranno scelti dall’'utente a
seconda del tipo di attivita

AREA RISERVATA
| suaP comune di Orvieto . o
e Utente connesso: Amministratore consorziosir

PROCEDIMENTI E/O PRESUPPOSTI DI LEGGE
alazione /

In questa sezione & indicato il procedimento principale oltre ai documenti e le certificazioni tecniche collegati.
s05peso 1 documenti e le certificazioni tecniche gia selezionate sono stati individuati dal sistema in base alla compilazione dei passi precedenti.
ATTENZIONE: verificare la necessita di "altra eventuale documentazione, certificazioni, (endo)procedimenti" consultando le apposite

istruzioni contrassegnate con il simbolo 9.

[-1 Procedimento principale

COMMERCIO AL DETTAGLIO E FORME SPECIALI DI VENDITA
ESERCIZI DI VICINATO

[-1 Documentazione, certificazioni, (endo)procedimenti obbligatori

va apertura - ESERCIZI DI VICINATO &

Procedimenti tecnici (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)
URBANISTICA EDILIZIA

_—

[-1 Altra eventuale documentazione, certificazioni, (endo)}procedimenti

W | agibilitz dei locali @)

Procedimenti tecnici (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)
AUTORIZZAZIONI O PARERI SANITART

:I_‘ ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AL SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE W
PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDI

|| Prevenzions incendi ai sensi del DPR 151/2011 - COMMERCIO - PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDI L7
REQUISITI PROFESSIONALT

r Requisiti professionali per attivitd di vendita e somministrazione alimenti e bevande - OBBELIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE @&
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Per esempio, se l'attivita del vicinato é di carattere alimentare dovrd spuntare la notifica
ASL e i requisiti professionali per I'attivita di vendita e somministrazione.

[-1 Procedimento principale

COMMERCIO AL DETTAGLIO E FORME SPECIALI DI VENDITA
ESERCIZT DI VICINATO

_r‘; Nuova spertura - ESERCIZI DI VICINATO @&

[-1 Documentazione, certificazioni, (endo)procedimenti obbligatori

Procedimenti tecnici (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)
URBANISTICA EDILIZL

|¥ | Agibilitz dei locali @

[-1 Altra eventuale documentazione, certificazioni, (endo)procedimenti

Procedimenti tecnici (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)
AUTORIZZAZIONI O PARERI SANITARI

/ 17 ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINT DELLA REGISTRAZIONE - Al SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE @
PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDI

| | pravenzione incendi =i sensi del DPR 151/2011 - COMMERCIO - PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDT &)
REQUISITI PROFESSIONALT

,r‘; ‘ Fequisiti professionali per attivitd di vendits & somministrazione alimenti & bevande - OBELIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE @
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Nel passaggio successivo il software chiede se I'utente € gia in possesso di atti relativi ai
procedimenti tecnici collegati alla domanda. Nel caso dell'apertura del vicinato, in base
alle scelte precedenti, si richiede per esempio se si possiede un atto comprovante
l'agibilita dei locali.

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorziosir

ESTREMI ATTI/AUTORIZZAZIONI

La presenza del simbolo (*) asterisco indica che & necessario spuntare la casella relativa ed indicare gli estremi del titolo abilitativo
sospeso (atto/dichiarazione sostitutiva).

che

alazione /

In mancanza degli estremi del titolo abilitativo & necessario essere in possesso della documentazione equivalente (dichiarazioni, asseverazioni,
certificazioni} che verra richiesta nei passaggi successivi.

Agibilita dei locali

.'rr_:Sunu in possesso dell'autorizzazione/ titolo abilitative

<< Indietro| 1 2
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Se si possiede I'Atto va spuntata la dichiarazione e si inserisce il tipo di titolo, il numero

=4 AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorziosir

ESTREMI ATTL/AUTQORIZZAZIONI

lazione /

La presenza del simMfolo (*) asterisco indica che & necessario spuntare la casella relativa ed indicare gli estremi del titolo abilitativo
30spesg (atto/dichiarazione gfstitutiva).
he

In mancanza d
certificazioni)

li estremi del titolo abilitative & necessano essere in possesso della documentazione equivalente (dichiarazioni, asseverazioni,
e verra richiesta nei passaggi successivi.

Agilita dei locali
M | sono in possesso dell'autorizzazione/titolo abilitative
I campi "Tipo titolo”, "Numero® e "Data atte" sono obbligatori

Tipo titolo: v ]

Numero:

Certificato di ag
Del: Dichiarazione sostitutiva di agibilitd

Rilasciato da:

Note:
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ESTREMI ATTI/AUTORIZZAZIONI

lazione /

La presenza del simbolo (*) asterisco indica che & necessario spuntare la casella relativa ed indicare gli estremi del titolo abilitativo
iospeso (atto/dichiarazione sostitutiva).

he 2
= In mancanza degli estremi del titolo abilitativo & necessario essere in possesso della documentazione equivalente (dichiarazioni, asseverazioni,
certificazioni) che verra richiesta nei passaggi successivi.

Agibilita dei locali
W | Sono in possesso dell'autorizzazione/titolo abilitativo

I campi "Tipo titolo", "Numerc” e "Data atto" sono obbligatori

Tipo titolo: Certificato di agibilita x| <
Numero: 111 |

; ¢
Del: 10/11/2013

Rilasciato da:

Note:

<< Indietro | 1 2 3
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N.B.

Nel caso in cui non si spunta la dichiarazione precedente, nei passaggi successivi verra
richiesta, dove previsto, della documentazione sostitutiva o la compilazione dei moduli
per I'inoltro della domanda relativa all’atto che non possiede. Per esempio nel caso
dell'agibilita, non possedendo nessun atto che la comprova (Certificato di agibilita o
Dichiarazione sostitutiva), verra chiesta una Asseverazione di tecnico abilitato.

Il passaggio successivo riguarda gli allegati dei procedimenti tecnici da caricare. In
guesto caso della notifica ASL. Tali allegati possono essere facoltativi oppure

H obbligatori

con obbligo di firma digitale.

come si evince dalla simbologia che li precede.

i AREA RISERVATA
SUAP comune di Orvieto
Utente connasso: Amministratore consorziosir

ALLEGATI TECNICI

posti nell'elenca,
ssibile scariczrs il documento.

"Nusva sllegars .

m o mm

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AI SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
Allegato Link = Modello Mome File

In caso di trasporta alimenti- Copia ca

In caso di trasporta alimenti - Copia certificata ATP sa non gid ripertato sulla carta di circelazions

Nuovao allegata

17 |18 | Avanti >>

Gli allegati si caricano utilizzando il bottone “Allega” posto a destra.

Successivamente occorre cercare il file nel proprio pc con “Sfoglia” e poi “Apri”.

tecnici ﬁ:} - B | @: - Pagina r Sicurezza +  Strumenti

Selezionare il file da caricare

AREA RISERVAT Cercain: [ VEG [ I« s = e
line SUAP comune di Orvi Utents connssso: Amministratore

3 [C)Ricevuta e Certificatn dinvio & | riepilogodomanda. html

i ALLEGATI TECNI 8 legatoDomanda.doc X riepilogobamanda.pdf
analazione
G DDDUME_"'“ @ AttestazionePagamenta,pdf.p7m Ig tiepilogoDomanda.pdf.p?m s
p R B 1- Esercizi di Vicnato, doc TH suap-ticevuta,pdf 2 il documente.
E 7i ;. Ej Copia del Dacurento d'identité.bxt
E - 0. T dulistica specifica cliccands il battane "Nuove allegata,
Deskiop

MDDchma Tipo: Documento di kesto
3 7| DOCTdenq Dimensione: 847 byte

L/ m ™ Daka Ultima modiica: 09032011 8.06
EL.]MUEIEIIUD

@ Procura.pdf.p?m
\g] RicevutasUAP. pdf pem
ER\epi\ngnﬂllegatiDnmanda. pdf

ASL - NOTIFICA INIJ

~ ORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
Allegat Bt el M RiepilogoAlegatiDomanda. pdf.p7m ’

dello | Mome File

computer @ riepilogoDrmanda. pdf.p7m
y 2
Risorse ditete  Mome file: ]Demn THT j Apri
Tipa file: | Tutti ile -7 x| Anndls Sfogli...

eria dell'’ASL (per l'importo si rimanda al
gli imparti devono essere maggiorati del 2%

In caso di trasporto alimenti - Copiz carta di circolazions

In caso di trasporto alimenti - Copiz certificate ATP e non gid ripertate sulla carta di circalaziens

Nuovo allegato
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Infine inviarlo al sistema premendo “Invia”.

Gli allegati praceduti da * sano obbligatori. Sara cura del richiedente o della parsena incaricata sllegare i docuiagti proposti nell'elenca.
Per allegare i documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descrizione dell'zllegate o sul link da cui &
1l battone "Sfaglia" permatte di cercare il documento da caricare , una volta selezionate cliccare sulla vece "Invia”,
E' possibile reperire & scaricare modulistica specifica cliccande il pulsantz "Link madella” indicate & fianco dell'allzgato,
E' responsazbilitad del richiedente, o della persona incaricata, allegare gli ulteriari documenti necessari al procediments previsti da

E' possibilz anche allegare decumenti non previsti cliccanda il bottane "Muova allegata”,

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE 852/2004 OBELIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE

Allegato Link | Modello

Planimetria dei locali, dove si svolge I'attivitd oggetto della notifica, in scala adeguata (pref, 1:100],
ﬁrmata da tecnice abilitate [firma nan “bbllgatcrla per le attivita temporanee e controfirmata da titelarz ¢
gale rappresentante (con Ia di o dallz stabili e e i s e 0
destinazione d ‘use, la superficie, le superfici finestrate, I'altezza, chI"cazlon= attrezzature principali o

layout], Non obbligatoria in caso di trasporto alimenti

o Certificate iscriziene CCIAA, o dichiarazione sostitutiva di impegne 2 produrle entre 60 gg dal rilascie del
ricengscimenta

Fatocopia della ricevuta del versamente effettuate alla Tesoreria dell'aSL {per limporta si rimanda al
] tariffaric regienale) - Ber prestazioni veterinarie (IA0A-IADZ) gli imperti devens szssre maggicrati d=l 2%
per ENBAN:

In caso di trasporto alimenti - Copia carta di circalazions

In caso di trasporto alimenti - Copia certificate ATP 5= non gid riportata sullz carta di circelazio

<< Indietro | 1
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Nome File

odulistica specifica cliccands il batton

"Mugve allegata”.

llzqz

E Z:\demo\WBG\Demo. TXT

T Invia

| Sfoglia...

Annulla

[

Allegs

Allega

14 | 15|16 17 || 18 ||Avanti

Si procede allo stesso modo con gli altri allegati e si prosegue con il bottone “Avanti”.

3 AKEA KISERVAILA
SUAP comune di Orvieto
ALLEGATI TECNICI

Gli allzgati preceduti da * seno obbligatori, Sara cura del richizdents o della persona incaricata allegars | documenti proposti nell'zlenco.

Per allegare i documenti cliccare sulla voce "Allega” posta a destra della descrizione dell'allegate o sul link da cui & possibile scaricare il decumente,

Il bottone "Sfegliz” permette di cercare il documento da caricarz, una veolta selezienata cliccars sulla voce "Invia",
E' possibile reperire e scaricare modulistica specifica cliccando il pulsants "Link medelle” indicata a fianco dell'allzgato,

Utentz cennasso: Amministratore consorziosin

E' respensabilita del richizdente, o della persona incaricata, zllegare gli ulteriori documenti necessari al procedimente previsti dalla medulistica specifica cliccande il bottone "Nuovo allegate”,

E' possibile anche allegars documenti non previsti cliccanda il bottane "Mueve allegate”,

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AT FINI DELLA REGISTRAZIOMNE - AT SENST REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALTMENTARE

Allegato Link = Modello Nome File

Planimstriz dei locali, dove si svolge I'sttivita oggetto della notifica, in scala adeguata (pref 1:100),
firmata da tecnics abilitat: rma non obbligztoria per |2 attivitd temporanze) & controfirmata da titelare o
legzl= rappre tants (con bz disposizions spaziale dells stabilimento, |2 rete idrica & per ogni lecals, |a
destinzzione d'use, |z superficie, |2 superfici finastrate, I'altezza, collocszions attrezzaturs principali o
layout), Hon obbligatoria in caso di trasporto alimenti

o Cartificato iscrizions CCIAA, o dichiarazione =estitutiva di impegne 2 produrle entro 60 gg dal rilascio del

Demo THT
ricenssciments

Forecepiz della ricevuts del versamants effettuate alla Tesoreria dell'2SL (per limpaorte =i rimanda al

[ tariffaric ragionale) - Per prestazioni veterinarie (IAQA-1ABZ) gli importi deveno essare maggiorati del 2%

per ENPAV:
In casa di trasporto alimenti - Copia carta di circolazions

In casa di trasporto alimenti - Copis certificato ATP 52 non gia riportate sulla carta di circalazions

rie  rmoanca

Gli allegzti preceduti da ® senc obbligatari, Sara curz del richiedents o della persona incaricata allegzre i documenti propesti nell'elen
Bar sliogare i doctimithcices restllnvics Al lsga " phets o:dastes dalla descrone dall wlodate pioul I AS EALE pasoib e Shatieared]
i Preferiti | 1l barrone "Sfolia’ permatte di cercar il documents 3 caricars , una valts selezionato cliccars sulls voce "Tnvia”,

' poszibile reperirs = scaricars modulistics zpecifics cliccando il pulzants "Link modelle” indiczre s fiznco dell'zllegats,

acumento,

‘ gAH it E' responsabilita del richiedente, o della persenz incaricata, allegare gli ulteriori decumenti necessari al precedimente previsti dzlla modulistica specifica cliccande il bottene "Nuove allegata”,
leqati tear

£' pozsibile anche allegars documenti non previsti cliceands il bottane

ovo 3llegate”

ortello online

e Izpposizl
ne nots per la compilsziane, fare

visuslizzarie

Buovs seana
demang

Domande in &

ab\htatc

rmz nen obbligateria per le attivita temporanes] e controfirmata da titelare o Is,a\: rappresentante {con la
one spaziale dello stabilimento, |a rete idrica = par agni locale, |a destinazione d'usa, |a superficie, e superfici
Sl e kel principali o Izysut), Non obbligatoria in caso di trasporto alimenti

., ¢ dichizrazia

[ ] Cartificato iscrizione CCIA, estitutiva di impegne a produrle entro 60 gg dal rilascio dal ricenoscimen

o Farocopis dalla ricevuta del versaments effertuato alla Tesoreria dell'as

{per limparto si rimanda &l tariffario ragionals) -
Per prestazioni vaterinarie {IA0A-1APZ) gli importi devo

sers maggiorati del 2% par ENPAY

In caso di trasporto alimenti - Copiz carta di circolazions

In caso di trasporto alimenti - Copiz c=

ificsto ATE se non gid riportato sulls carts di circolzzions
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Lo step 15 consiste nella compilazione delle schede della domanda on-line. Sono
obbligatorie quelle contraddistinte da asterisco (in questo caso tutte). Per accedere alle
schede basta cliccare sopra il nome.

AREA RISERVATA
“online | suAP comune di Orvieto

compilare i quadri e i modelli sottostanti per andar

Utente connesso: Amministratore consorzios

segnalazione /

da ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA® SETTORE ALIMENTARE TNI DELLA REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE 852 /2004 OBBLIGATORIO PER IL
1de in sospeso SETTORE ALIMENTARE

+ pratiche NOTIFICA INIZIO ATTIVITA" SETTORE ALIMENTARE AL FINI DELLA REGISTRAZIONE - A] SENSI REG. CE 852/2004 *

it RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE - NOTIFICA Al SENSI REG. CE B852/2004 *

Nuova apertura - ESERCIZI DI VICINATO
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO *
ALLEGATO A - Requisiti morali ™
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE *

Requisiti professionali per attivita di vendita e somministrazione alimenti e bevande - OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALI *

(™) E' necessario compilare tutte le schede contrassegnate con un asterisco

<< Indietro | 1 |2 || 3 | 4| 5
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Si entra cosi dentro la scheda da compilare online.

A=

= — AREA RISERVATA
ortello {)I'I|iE SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore con

Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andare avanti.
Nuova segnalazione /
domanda

Domande in sospeso
Le mie pratiche

Log out NOTIFICA INIZIO ATTIVITA’ SETTORE ALTMENTARE AT FINI DELLA REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE 852/2004

Scheda: NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AI SENSI REG. CE 852/2004

= E'obbligatorio inserire un valore per il campo "Generi alimentari"

Il richiedente

ATTIVA IL PROCEDIMENTO PER LA/LE ATTIVITA' DI SEGUITO DESCRITTA/E

[Scarica la nermativa di riferimento]

01: || PRODUZIONE PRIMARIA AD ESCLUSIONE DEI MATTATOI

02: || STABILIMENTI DI PRODUZIONE INDUSTRIALE

03:  [T| DISTRIBUZIONE ALLINGROSSO

. [~ MEDIE E GRANDI STRUTTURE DI VENDITA; DISTRIBUZIONE AL DETTAGLIC COMPREST I DISTRIBUTORI AUTOMATICI COI
ESCLUSIONE DI QUELLI PER IL LATTE CRUDO.

gg:' [C] AuTOMEZZI TRASPORTO ALIMENTI/CONTENITORI/CISTERNE

07: || rIsToRAZIONE PUBBLICA

08: ™| RISTORAZIONE COLLETTIVO ASSISTENZIALE

09: || LABORATORI ARTIGIANALI CON ANNESSA VENDITA

10:  [I7] BANCHI VENDITA AUTOTRASPORTATI

Il'attivita sopra riportata riguarda le sequenti sostanze / prodotti alimentari

Indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendono produrre, trasformare, confezionare, tenere in deposito, somministrare
distribuire: da specificare dettagliatamente nella scheds relativa allz relazione tecnica

Generi

alimentari:

Alla fine della compilazione la scheda va salvata usando I'apposito pulsante in fondo a
sinistra.

s che fiocali, gh armbient! e/0-1 mezzi gi Lrasporto rispetianc 1 requisitl igienici prescritty dalie vigent),
Regolamento CE 852/2004, sono conformi a quanto dichiarato nella planimetria e nella relazione
terminati e che le attrezzature sono state tutte installate;

'sposizion! di legge e in particoiare dagh Allegatt al
1 requisiti igienici allegate, che tuttiilavori sono

* di aver predisposto procedure permanenti basate sui principi del sistema HACCP e g corretta prassi igienica;

s di essere informato che I3 presente comunicazione & valida esclusivamente g
atti di rilevanza fondamentale ai fini delfavvio della attivita;

13 registrazione ai sensi del Reg. 852/04 e non sostituisce altri eventuali

* che comunichera ogni successiva modifica 2 quanto sopra descritia sdegustamente documentata, e leventuale cessazione di attivita.

» che i locali dove viene svolta I'attivita oggetto della presentgfotifica, sono in possesso-di agibilita con relativa destinazione d'uso.
DICHIARA TINFINE:

» di essere consapevole delle sanzioni penzl, 1
dicembire 2000, n. 445,

'Caso di dichiarazioni rion veritiers, di informazioni o usa di atti falsi, richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28

» di essere informato, ai sensi e per,
informatici, esclusivamente nell’y
loro utilizzo nei limiti sopra ri

Salva e torna alla lista delle schede Toma alla ista delle schede senza salvare

effecti di cui allart. 13 del D.Lgs. 196/2003, che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
ito del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motivo rifascia il consenso al



Ecco un altro esempio di scheda, quella dei requisiti morali:

AREA RISERVATA
“| SUAP comune di Orvieto s 5o
Utente connesso: Amministratore consorziosir

Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andare avanti.

Scheda: ALLEGATO A - Requisiti morali

= E'obbligatorio inserire un valore per il campo "2."

Elimina

NOTA DI COMPILAZIONE
I requisiti morali devono essere posseduti e dichiarati da ciascuno dei seguenti soggetti: titolare o legale rappresentante, preposto o delegato se designatoe, ciascuno dei soci e degli
amministratori in caso di societa ai sensi dell’art. 85 D. LGS, 15972011 e s.m.i..
Allo step "ALLEGATI", vanno caricati i documenti di identitd di tutti i soggetti che compilane la presente scheda 2.
QUALORA UN SOGGETTO NON COMPAIA NEL QUADRO SOTTOSTANTE, TORNARE AL PASS0O 3 PER L'INSERIMENTO DELL'ANAGRAFICA

REQUISTITI MORALI

Cognome: Amministratore Nome: COoNsorziosir
CE: MMMSRIOOAD1G478X
Data di nascita: |01/01/1900 Comune di nascita: »+ PERUGIA

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
1.: |W Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dallart.71 del D.Lgs. 58/2010
2.4 |3 ﬂ(’g.ﬂtvmaﬁaj |frontr' "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui allart. 67 del D. Lgs. 159/2011"

Aggiungi blocco
Salva e torna alla lista delle schede Tomna alla lista delle schede senza salvare

Mano a mano che le schede vengono compilate e salvate correttamente compare
accanto al loro nome una spunta di colore verde.

1 AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorziosir

Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andare avanti.

zigne [

3

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AI SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL
£50 SETTORE ALIMENTARE

o NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AT FINI DELLA REGISTRAZIONE - Al SEMSI REG. CE 852/2004 *
« RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE - NOTIFICA Al SENSI REG, CE 852/2004 *

Nuova apertura - ESERCIZI DI VICINATO

o A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO *
o ALLEGATO A - Requisiti morali *

« QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE *

Requisiti professionali per attivita di vendita e somministrazione alimenti e bevande - OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
o AL B- SOMM - REQUISITI PROFESSIONALL *

(™) E' necessario compilare tutte le schede contrassegnate con un asterisco

<< Indietro 1
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N.B. E’ sempre possibile (almeno fino all’inoltro della domanda al comune) ritornare sulle
schede salvate per modificare i dati, cosi come si puo ritornare sempre ai passaggi
precedenti per apportare delle modifiche.



Allo step successivo compare un quadro riepilogativo dei modelli compilati. Per alcuni
potrebbe essere richiesta la firma digitale. Per farlo ci sono due modi:

1) Sifirma direttamente con la carta elettronica attraverso il tasto pulsante a destra
“Firma”

gnalazione /

in sospeso
atiche

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorziosir

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATI
Cliccando sul simbolo 25 & possibile aprire/visionare/salvare i modelli con le informazioni inserite nel passo precedente.
I modelli contraddistinti dal simbolo asterisco (*) vanno scaricati, firmati e poi allegati.

Per zllegare | documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descrizione dell'allegato.
1l bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invia".

0- Allegato obbligatorio
=1 'allegato richiede l'appesizione di una firma digitale

Scheda

Modello | Documento
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO -,_t: A - CARATTERISTICHE DELIL'ESERCIZIO.pdf
¥ A
EI?V‘;I;IETSNRIEZ\;IOS?;Q{(;TNAE ?iTSOE’;ES;:;IE%ENC-‘rEARE 2 - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AT FINI
# ! = DELLA REGISTRAZFIONE - Al SENSI REG, CE 852 2004.pdf
852/2004
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE -,_t QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE.pdf
RELAZIONE TECMICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI - RELAZIONE TECNICA SUT REQUISTTT IN MATERIA DI IGTEME
IGIENE - NOTIFICA Al SENSI REG. CE 852/2004 = - NOTIFICA AT SENSI REG. CE 852 2004.pdf
ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALL pdf
= - - 5 = 3 3 :
o: AL BB - REGUISHT. PREEESSIONALL i attenzione, il file non & stato firmato digitalmente
m— i 2 ALILEGATO A - Requisiti morali0.pdf
=4 A A - Re ) 4 3
= ALLEGATO N Requisitmdeal L L Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente
<< Indietro|| 1 || 2|3 ||2||5||s|l z|| 8|l e|/2o|lddl|22||23]||24||15|l16||17]||18

2) Si scarica sul proprio pc il modello compilato per firmarlo in un secondo momento:
a) cliccare sull'icona pdf posta sotto la colonna “Modello” o cliccare sopra il nome
per salvare il fine nel pc;
b) eliminare il documento generato automaticamente, ma non ancora firmato, con
il tasto “Elimina” posto a destra,

gnalazione /

1IN SOSPESO
atiche

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATI

Cliccando sul simbolo T & possibile aprire/visionare/salvare i modelli con le informazioni inserite nel passo precedente.
I modelli contraddistinti dal simbolo asterisco (*) vanno scaricati, firmati e poi allegati.

Per allegare i documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descrizione dell'allegato.
1l bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invia".

@ = Allegato obbligatorio
= L'allegato richiede ['apposizione di una firma digitale

Scheda

Modello  Documento
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO -,"_- A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf
: Al
EICIJ\EIEIET_EAIB:{IEZGI'?S'?EéYéTNﬁE _SiTS%QES;EIEI\gENJ;RE : - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE Al FINI
2 ' = DELLA REGISTRAZIOME - AI SENSI REG. CE 852 2004.pdf
§52/2004
QUADRO AUTQCERTIFICAZIONE -,E QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE.pdf
RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI - RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE

IGIENE - NOTIFICA Al SENSI REG. CE 852/2004 - NOTIFICA AT SENSI REG. CE 852 2004.pdf

ALL SOMM - REQUISITI PROFESSIONALI.pdf
enzione, il file non & stato firmato digitalmente

[ 4 ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALL

a) 2

ALLEGATO A - Requisiti morali0.pdf

i o e R ; 2 L -
0: AHEGEFO A Reguisitemirali Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente

[i
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Utente connesso: Amministratore consorziosir

b)

Avanti >>



c) cliccare sopra il pulsante “Allega” comparso sulla destra

ARCA RIDCRYAILA
SUAP comune di Orvieto

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATI

Utente connesso: Amministratore consorziosir

Cliccando sul simbolo T & possibile aprire/visionare/salvare i modelli con le informazioni inserite nel passo precedente.

I modelli contraddistinti dal simbolo asterisco (*) vanno scaricati,

Per allegare | documenti cliccare sulla voce "Allega” posta a destra della

firmati e poi allegati.

descrizione dell'allegato.

Il bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invia".

O = Allegato obbligatorio
= L'allegato richiede l'apposizione di una firma digitale

lleg
Scheda
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO

NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI
FINI DELLA REGISTRAZIONE - AI SENSI REG. CE
852/2004

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI
IGIENE - MOTIFICA Al SENSI REG. CE 852/2004

(-]
4l

ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALIT

(-]
g

ALLEGATO A - Requisiti morali 1

<< Indietro | 1

Ira
I

a questo punto il pulsante “Sfoglia” permette di cercare e caricare il file precedente
salvato e firmato digitalmente sul proprio pc.

et | v

silogo quadri & madelli compilati

sugasrtl v @ | HotMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti & | F-

Selezionare il file da caricare

Modello | Documento
1 A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf
- MOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AL FINI
o DELLA REGISTRAZIONE - Al SENSI REG. CE 852 2004.pdf
B QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE.pdf
t RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI [N MATERIA DI IGIENE
= - NOTIFICA AI SENSI REG. CE 852 2004,.pdf
k| Allega
- ALLEGATO A - Requisiti morali0.pdf Firma
£ Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente Elimina
& || 5|8 || 2|8 |8 ||20|31|]22)|13| 14||15 |16 17|18 | Avanli =3
£ | windowsMedia
& i = @ v Pagina = Sicurezza v Strumen

| AREA Cerca in: leBG lj (€] 520l i
e SUAP cd = : )
llo online E [C)Ricevuta e Certificato dinvio gir!en!\ogodumanda.htm\ s Covasen. Kt Soh
: I@‘i.‘1Hegat\:lDunmru:Ia.\:h:lc riepilogolomanda. pdf
RIEPTI Docume_nli \g]AttestazinnePagamentn.pdf‘p7m Ig]riepi\ngnDnmanda.pdEp?m
va segnalazione / ] @JCF 1- Esercizi di ¥icinato.doc ESUAP-ricevuta.pdf
1anda Cliccand E Ej Copia del Documento didentita.bxt e nel passo precedente.
1ande in sospeso i & Demo TNt
i st I model P Ej Diritti istruttoria ki
out per alleg Y [Z] DoCIdentita txt to.
1l botto el ThMadzlloDomanda.pof are sulla voce "Invia",
MProcura.pdf‘p?m
@Ri:evutaSUAP‘de.p?m
o =Al 5_;’ ERlepllngnmlegatanmanda.pdf
=L HI‘SUISE del @RiapilogomlagatiDomanda.pdf‘p?m
computer Mriepi\ogoDmanda‘de.p?m
Risorse ditete  Mome file: DocFimato.pdf.p7 i Apri
DL | octiriicptitn S | T | e DELL'ESERCIZIO. pdf
Tipo file [Tt fie =) x| Annula
e O L 'e) AT TIVITA' SETTORE ALTMENTARE AT FINT DELLA
AL SENSI REG. CE 5§52/2004 = REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE 852 2004.pdf
. ol
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE | QUADRO AUTQCERTIFICAZIONE.pdf
Eﬂilzlialfzéﬁ)&rwg[izfgﬁ{lg{ SNlé)ITFI{’E?CU;b;:ISIIET&ISI 1 RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE -
REG. CE 852/2004 = NOTIFICA AT SENSI REG. CE B52 2004.pdf
[ I ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALI b | Sfoglia.. | A
i : : ALLEGATO A - Requisiti morali0. pdf
> G - i : o
o- ALLEGATO A - Requisiti morali 1 -’E Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente I
<< Indietro| | 1 || 2 || 3|l 2||5||&|lZ||l 8| 9|l10|l11||12||13||14!|15|/216||17||18||lAu



Una volta aperto il corretto file firmato, inviarlo al sistema con I'apposito pulsante “Invia”
che compare sulla destra.

! AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore copisorziosir

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATI

:gnalazione /

Cliccando sul simbolo 0 & possibile aprire/visionare/salvare | modelli con le informazioni inserite nel passo precedente.
110 S05peso
-atiche I modelli contraddistinti dal simbolo asterisco (*) vanno scaricati, firmati e poi allegati.

Per allegare | documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descriziene dell'allegato.
Il bottone "Sfogla” permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Inwvia”.

0- llegato obbligatorio
=

= L'sllegato richiede ['apposizione di una firma digitale

Scheda Modello | Documento
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO Z A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf
W g ALIM A
ES‘HI[F)IECLtﬁIP:{I:’EIO‘F’?TRAT;ICI)LgE L E&‘L%’;Iil I;{IEI\FENCTEARE L NOTIFICA [NIZIO ATTIVITA' SETTORE AL IMENTARE Al FINI
e G s 2 w DELLA REGISTRAZIONE - Al SENSI REG. CE 852 2004.pdf

852/2004

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE i QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE.pdf

RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE

IGIENE - NOTIFICA Al SENSI REG, CE 852/2004 = - NOTIFICA Al SENSI REG. CE 852 2004.pdf
[ I ALl B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALT 7| DocFirmato.pdf.p7m

# caricamentao del file in corso... v

(: Il ALLEGATO A - Requisiti morali 1 bS] L'invio di un file di grandi dimensioni potrebbe richieders AHnL;I\a

anche alcuni minuti

<< Indietro 1
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Caricati tutti i file da firmare, possiamo proseguire con “Avanti” e arrivare cosi allo step
degli Allegati generali. Come gia visto in precedenza quelli contrassegnati dal punto
esclamativo [l sono obbligatori, quelli contrassegnati dalla “pennina” IEd hanno la firma
digitale obbligatoria. Ovviamente se sono presenti entrambi i simboli significa che sono
allegati obbligatori e con firma digitale

Per caricarli usare il solito pulsante “Allega” posto sulla destra.

ALLEGATI GENERALI

Gli allegati sottostanti si riferiscono alla SC1A/domanda complessivamente intesa

zione /

15peso

Gli allegati preceduti da * sono obbligatori per tutti i tipi di intervento, sard cura del Tecnico, o della persona incaricata, allegare in base al progetto gl
altri documenti proposti nell'elenco.

Per allegare i documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descrizione dell'allegato.

Il bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invia".

o

E' possibile anche allegare documenti non previsti cliccando il bottone "Nuovo allegato”,

0- Allegato obbligatorio
legato richiede I'apposizione di una firma digitale

egato contiene note per la compilazione, fare click per visualizzarie

Allegato Modello Nome File

Documento della scheda ALL B - SOMM - REQUISITI

: emo.T? v
PROFESSIONALI: atto comprovante il titolo 1 Benti Tk Rimuovi
Copia del documento di identitd di tutti coloro che
o allega
sottoscrivono
Attestazione pagamento Diritti Suap, se dovuti (vedi L
sito del Comune) Allega

\%? @—Elanimetria dei locali Allega
Nuovo allegato

<< Indietro|| 1
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Come nello step precedente, per caricare i file si usano i pulsanti “Sfoglia” per cercare il
file e “Invia” per mandarlo al sistema.

Allegati generali - B | m=n v Pagina = Sicurezza v Strumer

e da caricare

AREA Cercain: |bVBE ..:i Q2 M-
T SUAP cd 3 i e y
rtello online 2 IC)Ricervuta e Certificato dinvio £ | riepilogodomanda, html BESHEE EoneEs s AL AR S S5
I@_jN\egatuDumarn:Ia‘dt:lc @nep\luguDumanda.pdf

ALLEG Docurnerti |§] AttestazionePagamento. pdf.p7m M riepilogoDomanda. pdf. pZm
luova segnalazione / L B CF 1- Esercizi di Vicinato, doc Tl sUaP-ricevuta pdf
lomanda Gli allegg [ [2] Copia del Documento didentitd. bt
lomande in sospeso ) Deskt . )
R — Gli allegd Ll [Z] Diritti istruttaria, bzt o della persona incaricata, allegare in base al progetto
£ mie pratiche .

altri doc . @DDCFIFI‘H&ED.DHﬂD?m
og out Per alleg| J ] pocidentits txt to.

1l botto L  [fliModellaDomanda. pdf are sulla voce "Invia".

Documenti
Iﬁ Pracura.pdf.p?rm
. .
E' possib) : ] RicevutasiaP. pdf. p7m
: @Rlapllﬂgnmlagatanmanda.pdf
o — Al Eioareaal IgRlapllﬂgnmlagatanmanda.pdf‘p?m
S- computer MriepilagoDmanda.de.p?m
s '-rg
L9

Risorse direte  Nome file: IDEmD.TXT ;] |_AD”_1
Tipo file: [Totiifle - =] e |

|

Documento della scheda ALL B - SOMM -

REQUISITI PROFESSIONALI: atto Demo. TXT 13
comprovante il titolo 1 /

o Copia del documento di identitd di tutti
coloro che sottoscrivono

Attestazione pagamento Dintt Suap, se
dovuti (vedi sito del Comune)

[ Jad Planimetria dei locali

Nucvo allegato
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ALLEGATI GENERALI

Gli allegati sottostanti si riferiscono alla SCIA/domanda complessivamente intesa

Gli allegati preceduti da * sono obbligatori per tutti i tipi di intervento, sara cura del Tecnico, o della persona incaricata, allegare in base al progetto gli
altri documenti proposti nell'elenco.

Per allegare | documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descrizione dell'allegato.

1l bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invia".

E' possibile anche allegare documenti non previsti cliccando il bottone "Nuovo allegato”.

@ - allzgato obbligatorio
= L'allegato richiede I'apposizione di una firma digitale
@ = Lallegato contiene note per la compilazione, fare click per visualizzarle

Allegato Modello Nome File

Documento della scheda ALL B - SOMM -
REQUISITI PROFESSIONALI: atto Cemo. TXT Rimuowi
comprovante il titolo 1

Copia del documento di identita di tutti I- ;. z T 5 1 Invia
° coloro che sottoscrivono ..2_'d_em°_‘\iBGlD§“°'T§T - d_s_f‘ig'f'; | Annulla
Attestazione pagamento Diritti Suap, se it
dovuti (vedi sito del Comune) £leda
[ }=d Planimetria dei locali Allega

Nuovo allegato
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Caricati tutti i file obbligatori si prosegue con il tasto “Avanti”.

== SUAP comune di Orvieto

ALLEGATI GENERALI

lazione /
Gli allegati sottostanti si riferiscono alla SCIA/domanda complessivamente intesa
iospeso : - : : : e o ;
b Gli allegati preceduti da * sono obbligatori per tutti i tipi di intervento, sara cura del Tecnico, o della person

altri documenti proposti nell'elenco.
Per allegare i documenti cliccare sulla voce "Allega" posta a destra della descrizione dell'allegato.
Il bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invi

E' possibile anche allegare documenti non previsti cliccando il bottone "Muove allegato”.
0- Allegato obbligatorio

= L'allegato richiede I'apposizione di una firma digitale
@ = [ allegato contiene note per la compilazione, fare click per visualizzarle

Allegato Modello Mome File

Documento della scheda ALL B - SOMM - REQUISITI

PROFESSIONALI: atto comprovante il titolo 1  —
o Copia del documento di identitd di tutti coloro che Demo.TxT
sottoscrivono S
Attestazione pagamento Diritti Suap, se dovuti (vedi
sito del Comune)
[ }d Planimetria dei locali DocFirmato.pdf.p7m
Nuovo allegato
<< Indietro|| 1 || 2 || 2 || 4 || 5|l 6| Z||8 || 9o|l10|liL]|l12] |13

Utente connesso: Amministratore consorziosir

\ncaricata, allegare in base al progetto gli

Rimuovi

Rimuovi

Allega

Rimuovi

14|/ 15|/ 16 |17| 18| Avanti >>

Allo step successivo si genera in automatico il riepilogo della domanda compilata con i
dati del richiedente, le schede dinamiche compilate e|gli allegati caricati. E’ possibile

scaricarne la versione in pdf. Passare alla schermatajsuccessiva con “Procedi”.
i ISTANZA
segnalazione /
Iz ] In questa fase & possibile vfsionare e stampare il riepilogo della SCIA/domanda. Per|passare alla fase successiva & necgssario cliccare sul tasto "procedi”
le in sospesa posto in fondo a sinistra
oratiche
aratiche 1 | | | &
Il sottoscritto / ini conserziesir Etodlce Fizcale I MK SRIODAD1 GATE: :
Mato/a a 1 PERUGIA(PG} 1 | jovo11300 =
Residente in || PERUGIA(PG} |
ViaiLoc. 1 ia Settevalli, 11 | T
E-mail 1 d.graziano@eomune. perugia.it 1
In gualits di Legale rappregkntante \4
Ragione sociale ’ IN.LT. SRL
CF I 02273100545 [P loz273100545
Consede in | PERUGIA{PG} [viaiLoc. V1A NINO BIXIO 45
SUAPE
Attivita produttive
Commercio
Inoltra la domanda per Dettaglio
Esercizio di vicinato
Nuova apertura
Indirizzi
VIA LUCA SIGNGRELLI |
Hote | |
I
A1 - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO
INSEGHA:
Inserito in Cintro Commerciale:
s& si, speciffcars denominazions & gli estremi dell autorizzazione del centro o pole
Autorizz. nym.: Autorizz. data: 2
® Scarica Ia versione stampabile
«
<
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Nell’'ultima schermata viene ricaricato il riepilogo della domanda precedentemente
visionato che deve essere ora firmato digitalmente e trasferito al comune. Come abbiamo
gia visto in altri casi, la firma si puo mettere in due modi:

1) direttamente on line usando il tasto “Firma online” 2) Con dispositivo esterno salvando
il file sul proprio pc e firmandolo in yaSecondo momento

| AREA RISERVATA

“| suAP comune di Orvieto _ 3 R
Utente connesso: Amministratore consorziosir

; ISTANZA
1zione /
1speso File caricat RiepilogoDor a20 09 13.pdf Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente

=3
Firma online Firma con dispositivo esterno

L'istanza deve essere firmata digitalmente da
Nominativo In qualita di

Amministratore consorziosir [cf: MMMNSRIODA01G478X] Legale rappresentante

<< Indietro| 1 2 5 4 s & Z 8 9 ||10)|1x||12(|13||14|;15|| 16| |17 | 18

Nel caso 2 si apre una nuova finestra in cui si puo
- scaricare la domanda da firmare (tasto “SCIA/domanda”)
- ricaricarla_una vplta firmata digitalmente (tasto “Sfoglia”)
- allegarla (tasto ‘|Allega”)

) SOTTOSCRIAIONE E INVIO DELL'ISTANZA
uova segnalazione /
omanda

omande in sospeso
2 mie pratiche clidcare sul sifbolo B per aprire il file contenente la SCIA/domanda.
29 out

Il fjle va salvgto nel proprio pc, firmato digitalmente e infine ricaricato usando § tasto "sfoglia"

Pedlinvio defifitivo al Suap cliccare sul tasto "carica il documento e trasferisci l'is§anza al comune".

La ficevuta tefpmatica visionabile nel passo successivo attesta l'avvenuta presentaziche della SCIA presso il Suap e costituisce titolo per l'avvio
delfintervento fichiesto.

v
SCIA/domanda 4

Selgzionare il file da inviare Sfoglia

Selezionare il file da caricare

Cercain |@VBG _:j . F e m- 13 || 14| 15(|1
7 (CS)Ricevuta e Certificata dinvio & viepilngodomanda . kil
@Al\egatUDumanda.duc riepilogoDomanda, pdf
Documenti IQAttestazmnEPagamEntD‘pdf.D?m MrlepllogoDomanda‘de.p?m
recenti ) cF 1- Esercizi di Vicinato, doc T suaP-ricevta. pdf

E Diritti iskrutkaria,bxt
IE] DocFirmata, pdf.p7m
[2] DOCIdentita.bxt
EMndeHnDﬂmanda‘de
|£] Procura.pdf.p?m
- IEI RicerutasUaP.pdf.p7m

5&3 ﬁRiEp\IDgUAIIEgatiDUmanda‘de
Heironidel IﬂRlep\logoAIIegatlDomanda‘de.D?m
computer |E] riepilogoDmanda. pdf.p?m

@ [%J Copia del Documento didentita,bxt
- £ Dema. TxT
Decklop

¢ 3

H\SU[SE.diIEtE MName file: | _j Api |
Tipo file: [Tutii il 07) =l Amda |




Si ritorna cosi alla schermata di invio dell'istanza. Per concludere le operazioni premere il
pulsante “Trasferisci Iistanza al comune”:

~| AREA RISER

ooty 2
yortello online SAP.comunedl

R : SOTTOSCRIZI
Nuova segnalazione /

domanda

VATA

prvieto

Utente connesso: Amministratore consc

NE E INVIO DELL'ISTANZA

Domande in sospeso File caricato: DocFirmato.pdf.p7m
Le mie pratiche

Trasfensci lstanza al comune
Log out

L'istanza deve essere firmata digitalmente da

Nominativo

In qualita di

Amministratore consorziosir [cf: MMNSRIODAQ1G478X] Legale rappresentante
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L’ultima schermata che appare € la “ricevuta di invio” telematico con data e protocollo e
che puo essere stampata/salvata dall'utente.

PRESENTAZIONE S.C.1.A.

(Ricevuta di Segnalazione Certificata Inizio AttivitA , ai sensi dell'art. 5, comma 4, del DPR 160/2010)

La presente ricevuta telematica attesta l'avvenuta presentazione della SCIA presso il Suap e costituisce titolo
per 'avvio dellintervento richiesto.

Ufficio ricevente:
Responsabile:

Trasmissione
dell'istanza:

N. Istanza Telematica:
Protocollo

Oggetto della SCIA:

Ubicazione dell'attivitA :

Dati Catastali
dell'immobile

Ragione Sociale:

Indirizzo Sede:

SUAP comune di Orvieto
Rita Padula

09/01/2014

90018/2012
N. 0000574/2014 Data. 09/01/2014

SUAPE AttivitA produttive Commercio Dettaglio Esercizio di vicinato Nuova
apertura

VIA A GARIBALDLA 18

Foglio: 181 Particella: 2 Sub: 2
DATI IMPRESA
ditta P.Iva: 012345678 CF:

Via: via garibaldi 18 Comune: ORVIETO Prov: TR



