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COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’ 
Per attività  non soggette ad autorizzazione 

specifica prevista da leggi nazionali e regionali 
Per le industrie insalubri la presente vale come notifica ai sensi dell’art. 216 del T.U.LL.SS. 
 
Per le attività in cui si prevede di impiegare più di tre lavoratori la presente vale come 
notifica ai sensi dell’art. 48 del DPR 303/56 
                                                                                                    
                                                                                                     Allo SPORTELLO UNICO 
                                                                                                     del Comune di  ........................................... 

 
[ ] copia per  Azienda Unità  Sanitaria Locale di Ravenna 
    Dipartimento di prevenzione - UFFICIO N.I.P. 
    Ambito territoriale di FAENZA 
 
[ ] copia per ARPA - Sezione provinciale di Ravenna 
    Servizio territoriale di Ravenna 
    Distretto di FAENZA 
    

Il sottoscritto ...................................................................................................................... 

nato a ..............................................................................il................................................... 

residente a............................................................Via .......................................................... 

in qualità di legale rappresentante della ditta .............................................................. 

................................................................................................................................................. 

n. addetti (compresi i soci lavoratori)............... con sede legale a ............................. 

via..................................................................c.f. o p.IVA..................................................... 

comunica 
che inizierà l’attività in data................................nei locali situati a ............................... 

indirizzo............................................................................................................................per: 

[] nuova attività    [] cambio gestione         [] trasferimento          [] ampliamento 
(barrare la voce che interessa) 

TIPO DI ATTIVITA’ .................................................................................................................................. 
e allo scopo DICHIARA quanto segue: 

 
1 che i locali ove intende svolgere l’attività sono in possesso di: 

[]certificato di agibilità (provvedimento prot. n.................... del ............................) 
ovvero 
[]richiesta certificato di agibilità inoltrato in data ..................................................... 
ovvero 
[]condono edilizio (provvedimento prot. n.........................del.................................) 
ovvero  
[]denuncia di inizio attività (provvedimento prot. n....................del.........................) 
(cfr. art. 221 T.U.LL.SS. 1265/34)  

_____________________________________________________________ 
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2 [] che ha verificato la compatibilità dell’attività con la destinazione di zona 
prevista dal Piano regolatore 
 
3 []  che i locali di mq................. (complessivi) utilizzati, presentano caratteristiche 
conformi a quanto previsto dalle norme vigenti 
(cfr. Regolamento Comunale di Igiene, D.P.R. 303/56, D.Lgs. 626/94, D.Lgs. 242/96) 

 
4 [] di avere almeno un servizio igienico 
 
5 [] di avere a disposizione acqua potabile 
ovvero 

[]di non avere a disposizione acqua potabile in quanto ..................................(cfr. 
D.P.R. 236/68) 

 
6 []di essere in possesso di autorizzazione allo scarico delle acque reflue della 
attività che intende svolgere  
(estremi autorizzazione.................................................................................)(cfr. L. 152/99) 
 

7 [] di non avere emissioni convogliate in atmosfera soggette ad autorizzazione 
ovvero 

[]  di essere in possesso dell’autorizzazione alle emissioni in atmosfera  
(Prot. n........................del................................) 
ovvero 

[]di avere presentato in data.................................domanda per la continuazione 
alle emissioni in atmosfera(cfr. D.P.R. 203/88) 

 

8 [] di rispettare per le emissioni sonore quanto previsto dalla normativa vigente 
 (cfr. D.P.C.M. 01.03.1991) 
 
9 [] che vengono prodotti i seguenti rifiuti e/o oli esausti:  

Rifiuto Classificazione Modalità di stoccaggio 
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(cfr. D.Lgs. 05.02.1997, n. 22) 
 
10 []  che l’attività non è soggetta al controllo dei Vigili del Fuoco 

ovvero 
     [] di essere soggetta al controllo dei Vigili del Fuoco per le seguenti attività  
 
........................................................................................................................................... 
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[]  che risulta conforme alle norme di prevenzione incendi e di essere in possesso 
     di Certificato Prevenzione Incendi (CPI) 

 
[] di avere ottenuto parere favorevole sul progetto da parte del Comando 
provinciale dei Vigili del Fuoco e di avere effettuato la richiesta di visita in 
data...................................... (cfr. D.M. 16.02.1982) 

 
11 []di avere provveduto a dotarsi di certificati di conformità degli impianti alle 

 norme di buona tecnica 
 
Le seguenti voci non vanno barrate da lavoratori autonomi e imprese a 
conduzione famigliare 
 

[] di avere provveduto alla denuncia degli impianti di messa a terra all’ISPESL di 
Forlì (nel caso di subentro con impianto di messa a terra in precedenza già 
denunciato, di avere comunicato al U.O.I.A. del Dipartimento di Prevenzione la 
nuova ragione sociale) 

[]  di avere provveduto alla denuncia delle installazioni e dei dispositivi contro le 
 scariche atmosferiche 

[] di avere provveduto alla denuncia delle installazioni elettriche in luoghi 
 pericolosi  (cfr. L. 46/90, D.P.R. 547/55) 
 
[]  di avere provveduto alla denuncia degli impianti di messa a terra all’ISPESL di 
Forlì (nel caso di subentro con impianto di messa a terra in precedenza già 
denunciato, di avere comunicato al U.O.I.A. del Dipartimento di Prevenzione la 
nuova ragione sociale) 
 
[] di avere provveduto alla denuncia delle installazioni e dei dispositivi contro le 
scariche atmosferiche 

[] di avere provveduto alla denuncia delle installazioni elettriche in luoghi 
pericolosi (cfr. L. 46/90, D.P.R. 547/55) 

 
12 [] di non detenere recipienti in esercizio contenenti gas compressi, liquefatti o 

disciolti 
 ovvero 
[] che per tali recipienti rispetta le norme previste in materia (cfr. D.M. 21.05.1974) 
 
13 [] che non è in possesso di gru o di altri apparecchi di sollevamento 
 ovvero 
 [] che tali apparecchi sono sottoposti alle verifiche di legge 
 ovvero 
 [] di avere provveduto alla denuncia all’ISPESL di Forlì degli apparecchi di 

sollevamento con portata superiore ai 200Kg. (esclusi quelli azionati a mano) 
 (cfr. D.P.R. 547/55, D.M. 12.09.1959) 
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14 [] che le macchine utilizzate per lo svolgimento dell’attività risultano conformi 
alle norme di sicurezza (cfr. D.P.R. 547/55) 

15 [] di non detenere/utilizzare gas tossici 
 ovvero 
 [] di detenere/utilizzare gas tossici in quantità inferiori a quelle previste dal R.D. 

147/1927 
 ovvero 
 [] di essere in possesso dell’autorizzazione Prot. n.................del............................a: 
 [] detenere            [] custodire             [] utilizzare..................................................... 

(indicare il tipo di gas autorizzato) 
 (cfr. D.Lgs 230/95) 
 
16    Se si prevede di impiegare più di tre lavoratori, allegare alla presente la 

seguente documentazione solamente per la copia da inviare all’azienda 
AUSL 

• planimetria in duplice copia dei locali con la destinazione d’uso prevista 
indicando dimensioni in mq., altezze, rapporti d’illuminazione e aerazione 

• layout (disposizione dei macchinari) 
• descrizione del ciclo produttivo 
• elenco delle attezzature e delle materie prime utilizzate 
 
17 [] di non avere apparecchiature in grado di emettere radiazioni ionizzanti o 

contenenti sorgenti radioattive 
      ovvero 
 []di avere provveduto agli obblighi previsti per tali apparecchiature ai sensi 

della normativa vigente in materia; (cfr. R.D. 147/1927) 
 
18 [] di non essere attività soggetta alla normativa sui rischi o incidenti rilevanti 
 (cfr. D.P.R. 175/88) 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 In tutti i casi sopracitati nei quali si è in attesa di provvedimento autorizzativo o di collaudo o 
verifica si dichiara che i relativi impianti saranno messi in funzione solo ad autorizzazione ottenuta o 
collaudo/verifica espletata. 
 
       La ditta si impegna a rispettare le norme del Regolamento comunale di igiene e dei 
Regolamenti specifici per l’attività. 
 
Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 
mendace, così come stabilito dall’art. 26 della Legge15/1968, richiamato dall’art. 6, 
comma 2, del D.P.R. n. 403/199 
 
Data..................................... 
                                                                                     Firma del  legale rappresentante 
 

 
ATTENZIONE: 
Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al 
ricevimento dell’istanza, occorre allegare, all’istanza medesima, copia fotostatica di un 
documento di identità del sottoscrittore. 
 
 


