
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  
relativa a comunicazione avvio industria insalubre 

 (Art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e artt. 216 e 217 R.D. 1265/1934) 

Il/La sottoscritto/a Cognome___________________________ Nome________________________________ 

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI 

COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 E LA 

DECADENZA DAI BENEFICI OTTENUTI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA 

Nato/a il _______________________ a _____________________________________________ (Prov. ____) 

Residente nel Comune di_________________________________________ CAP____________ (Prov._____)  

Via/P.zza___________________________________________________________________n. ___________ 

Tel. ___________________________________ E-mail____________________________________________ 

In qualità di [  ] titolare della omonima impresa individuale [  ] legale rappresentante della società [  ] altro 

specificare_______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA ________________________________ 

Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di__________________________________________ CAP____________ (Prov._____)  

Via/P.zza___________________________________________________________________ n.___________ 

Tel. ___________________________________ E-mail____________________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di__________________________________ al n. ______________ 

 

DICHIARA 
 

- L’avvio dell’attività di___________________________________________________________________   

sita nel Comune di Sesto Fiorentino CAP 50019 (Prov. FI) 

Via/Piazza______________________________________________________________n.____________ 

Individuata al N.C.E.U nel Foglio di mappa___________ Particella____________ Subalterno _________ 

a decorrere dal______________________________; 

- Che l’attività è classificabile quale industria insalubre ai sensi del D.M. 05/09/1994 - Elenco delle 

industrie insalubri di cui all'art. 216 del testo unico delle leggi sanitarie - così come segue: 

 

 

 
[ ] II CLASSE 

Tabella A numero   

Tabella B numero   

Tabella C numero    

 
[ ] I CLASSE 

Tabella A numero   

Tabella B numero   

Tabella C numero    



 

- Di avere la disponibilità dell’area su cui si svolgerà l’attività; 

- Di rispettare i requisiti edilizi e urbanistici richiesti per lo svolgimento dell’attività, nonché le norme sulla 

sicurezza dei luoghi di lavoro, in materia di prevenzione incendi e in materia ambientale; 

- Di avere richiesto le autorizzazioni ambientali eventualmente previste per l’esercizio dell’attività; 

- Di essere consapevole che l’attività potrà essere iniziata decorsi quindici giorni dalla presente 

comunicazione. 

 

 

 

________________________________________                    _________________________________________ 

Luogo e data                                                                                           Firma  

 

 

 
 
 

Adempimenti ai sensi degli artt. 12 e ss. del Regolamento generale di protezione dei dati personali 
(UE/2016/679) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui agli artt. 12 e ss del Regolamento 
generale di protezione dei dati personali (UE/2016/679) esposta sul sito istituzionale del SUAP del Comune 
di Sesto Fiorentino e acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali previste dalla 
legge ai fini del procedimento amministrativo relativo alla materia oggetto della istanza. 
 
 
 
 
________________________________________                    _________________________________________ 

Luogo e data                                                                                           Firma  

 
 
 
 

 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI 

[X] Planimetria dei locali in scala 1:100 redatta da un tecnico abilitato, recante l’indicazione della destinazione 

d’uso, le relative altezze e la superficie complessiva del plesso espressa in metri quadrati 

[  ] Relazione sulle speciali cautele adottate al fine di tutelare la salute pubblica ai sensi dell’art. 216, co. 5, 

del R.D. 1265/1934 (esclusivamente per le attività rientranti nella I classe) 

[  ] Copia del documento di identità (in caso di firma autografa) 

_______________________________________________________________________________________


