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AL COMUNE DI MONTE SAN SAVINO 
U Servizio Ambiente - Corso Sangallo, 97 (Torre Civica) - 52048 Monte San Savino (Arezzo)  

Per le imprese da inoltrare utilizzando il Portale Regionale accessibile dal sito web del Comune - SUAP ONLINE  

                                                

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)  

Il sottoscritto:  
Cognome: ______________________________________________ Nome:_________________________________________ 

 
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Data di nascita ______/______/____________ Cittadinanza _____________________________________ Sesso M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia _____________ Comune _______________________________________  
Residenza:    Provincia ______________________ Comune ________________________________________________  
Via/P.zza  _______________________________________________________  n. ____________ C.A.P. ________________    
E-mail __________________________@ ________________________ -  Tel. _________________ - Fax ________________ 
In qualità di:      
 

 Titolare di impresa individuale  
Partita IVA (se già iscritto): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Denominazione ________________________________________________________________________________________ 
Con sede nel Comune di _____________________________________________________ Provincia ____________________ 
Via/P.zza  ____________________________________________ n. ________ C.A.P. ___________ - Tel. ________________  
N. di iscrizione nel Registro Imprese (se già iscritto) ________________________________ CCIAA di ___________________  
 

 Legale rappresentante della società o altro organismo associativo 
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|- P.I.:(se diverso dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________________ 
Con sede a nel Comune di _________________________________________________ Provincia ______________________  
Via/P.zza ______________________________________________ n. _________ C.A.P. ___________ - Tel. _____________   
N. di iscrizione nel Registro Imprese _________________________________________  CCIAA di ______________________  
E-mail ___________________________@ _________________________ -  Tel. ________________ - Fax _______________ 
 

 Altro (specificare) _________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - P.I.:(se diverso dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Con sede a nel Comune di _____________________________________________________ Provincia __________________  
Via/P.zza _______________________________________________________ n. ___________ C.A.P. __________________   
E-mail ______________________________@ _______________________ -  Tel. ______________ - Fax ________________ 

SEGNALA 
 

Ai sensi dell’articolo 216 del R.D. 27.07.1934, n. 1265 (T.U.LL.SS.),   

L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ PRODUTTIVA 
(Che rientra nell’elenco delle industrie insalubri di cui al D.M. 05/09/1994)  

1. Tipo attività 
Che l’attività esercitata è classificata quale INDUSTRIA INSALUBRE ai sensi del D.M. 5/9/1994 contenente “l’elenco delle 
industrie insalubri di cui all’art. 216 del testo unico delle leggi sanitarie” del tipo: 
 

[   ] PRIMA CLASSE                                                          [   ] SECONDA CLASSE  
                                (  ) Parte I lettera A) n. ______                                          (  ) Parte II lettera A) n. ______  
                                (  ) Parte I lettera B) n. ______                                          (  ) Parte II lettera B) n. ______  
                                (  ) Parte I lettera C) n. ______                                          (  ) Parte II lettera C) n. ______  
 
Definizione riportata nell’elenco di cui al D.M. 05/09/1994 
_____________________________________________________________________________________________________ 
(Specificare il tipo di insalubrità, indicando classe, parte, numero e definizione). 
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2. Ubicazione 
L’attività ha sede nei locali ubicati in: 
Comune:     Monte San Savino (Arezzo) 
Frazione, Via, n.:  _______________________________________________________________________________ 
Piano:        _______________________________________________________________________________ 
Insegna di esercizio: _______________________________________________________________________________  
                                      (Attenzione agli obblighi connessi con l’installazione dell’insegna)  

 
Con superficie di:    Mq.: _____________   

(Indicare la superficie destinata all’attività insalubre)  
Riferimenti catastali:  
Catasto    Fabbricati  Terreni  Foglio  _________  

Particella _________  
Subalterno _________ 

 
Di avere la disponibilità dei locali in quanto:  

o In proprietà  

o In affitto 

o Altro (specificare):    _________________________________________________________ 
 
Da persona fisica:  Cognome e nome _________________________________________________________  
Da società:  Denominazione  _________________________________________________________ 
 
 

3. Intervento previsto  
 

 Avvio dell’attività  

 Trasferimento di sede  

 
 

4. Trasferimento di sede (Da compilare solo in caso di trasferimento di sede)  
L’attività viene esercitata nei nuovi locali ubicati in: 
 
Comune:     Monte San Savino (Arezzo) 
Frazione, Via, n.:  _____________________________________________________________________________ 
Piano:   _____________________________________________________________________________ 
Insegna di esercizio: _____________________________________________________________________________ 
                                         (Attenzione agli obblighi connessi con l’installazione dell’insegna)  
 
Con superficie di:      Mq.: _____________   

(Indicare la superficie destinata all’attività insalubre)  
Riferimenti catastali:  
Catasto    Fabbricati  Terreni  Foglio  _________  

Particella _________  
Subalterno _________ 

 
Di avere la disponibilità dei locali in quanto:  

o In proprietà  

o In affitto 

o Altro (specificare):    _________________________________________________________ 
 
Da persona fisica:  Cognome e nome _________________________________________________________  
Da società:  Denominazione  _________________________________________________________ 
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Ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;  
 

DICHIARA 
 

- Di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente SCIA;   
 
- Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso, né procedimenti amministrativi definitivi che 
non consentano l’esercizio dell’attività e che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione 
di cui all’articolo 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159” (Codice antimafia);   
 
- Che l’attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 
agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” nonché del D.P.R. 24 luglio 1996 n. 
459 “Regolamento per l'attuazione delle direttive 89/392/CEE, 91/368, 93/44 e 93/68 concernenti il riavvicinamento delle 
legislazioni degli Stati membri relative alle macchine”. 
 
- Che i locali dove si intende svolge l’attività possiedono i requisiti strutturali ed igienico-edilizi previsti dalle vigenti disposizioni e 
norme regolamentari in materia di edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d’uso, risultando conformi ai titoli edilizi 
esistenti; 
    
- Che i locali oggetto della presente segnalazione hanno la seguente DESTINAZIONE D’USO:  

 
 Industriale e artigianale    Commerciale al dettaglio    Altro, specificare: ________________________  

Risultante da: 

Titoli edilizi autorizzativi dell’immobile dove si esercita l’attività 

Titolo autorizzativo N° e data Intestato a N° pratica 

Concessione Edilizia 
 

 
 
 

  

Permesso di Costruire 
 
 

 
 

  

DIA/ SCIA Edilizia 
 
 

 
 

  

CILA /CIL per interventi di 
edilizia libera 
 
 

 
 

  

Attestazione di conformità e 
certificato di agibilità 
 

   

 
- Per gli edifici costruiti anteriormente al 1942 nei centri abitati, e per quelli realizzati anteriormente al 1967 fuori dai centri 
abitati, per i quali non sia intervenuta modifica della consistenza e destinazione, occorre allegare dichiarazione sostitutiva di 
atto notorio attestante che: 
 

Centri abitati: 
- “l’edificio è stato costruito in data antecedente all’entrata in vigore della legge n. 1150 del 17.08.1942 con la destinazione d’uso 
prevista per l’attività che si intende svolgere e non ha subito modifiche per le quali fosse necessario titolo autorizzativo edilizio.” 
 
Fuori dai centri abitati 
- “l’edificio è stato costruito antecedente all’entrata in vigore della legge n. 765 del 06.08.1967 con la destinazione d’uso prevista 
per l’attività che si intende svolgere e non ha subito modifiche per le quali fosse necessario titolo autorizzativo edilizio.” 

 

- Che i locali in cui è insediata l’attività ricadono in zona ________________________ del vigente Regolamento Urbanistico 
vigente e che pertanto sussiste la conformità alle norme urbanistiche; 
 
- Che gli addetti sono n. ____________ (N.B. Nel caso di attività industriale con più di 3 addetti è necessaria anche la 
presentazione della notifica alla ASL ai sensi dell’art. 67 del D.Lgs. 81/2008 (Vedi modulo unico nazionale); 
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- Che in merito al rispetto della normativa in materia di IMPATTO ACUSTICO, dichiara:  
 - Che l’attività esercitata rientra tra quelle indicate nell’allegato B) del D.P.R. n. 227/2011 “a bassa rumorosità” (categoria n. 

______), esclusa dall’obbligo di presentazione della documentazione di impatto acustico;  
 - Che l’attività esercitata non rientra tra quelle indicate nell’allegato B) del D.P.R. n. 227/2011 e non vengono superati i limiti 

di legge vigenti fissati dalla L. n. 447/1995 e relativi decreti attuativi, pertanto allega dichiarazione sostitutiva dell’atto di 
notorietà (con i contenuti di cui al punto A.4 della DGRT n. 857/2013), redatta in base a relazione tecnica predisposta da 
tecnico competente in acustica da conservare a cura del dichiarante (Vedi modulo di dichiarazione pubblicato – modulistica 
online); 

 - Che l’attività esercitata rientra tra quelle indicate nell’allegato B) del D.P.R. n. 227/2011, e non vengono superati i limiti di 
legge vigenti fissati dalla legge n. 447/1995 e relativi decreti attuativi, pertanto allega dichiarazione sostitutiva dell’atto di 
notorietà (con i contenuti di cui al punto A.4 della DGRT n. 857/2013), redatta in base a relazione tecnica predisposta da 
tecnico competente in acustica da conservare a cura del dichiarante (Vedi modulo di dichiarazione pubblicato - modulistica 
online); 

 - Che in assenza di interventi di mitigazione acustica, vengono superati i limiti di legge vigenti fissati dalla Legge n. 447/1995 
e relativi decreti attuativi, pertanto allega valutazione previsionale di impatto acustico redatta da tecnico competente in acustica, 
con richiesta di nulla-osta acustico ai sensi dell’art. 8, c. 6 della Legge n. 447/1995 (fuori AUA), con la descrizione degli 
interventi di mitigazione previsti, redatta secondo le prescrizioni impartite dalla DGRT n. 857/2013;   

 - Di essere già in possesso del nulla osta acustico rilasciato dal comune ai sensi dell’art. 8, c. 6 della Legge n. 447/1995 e 
che nessuna modifica è stata apportata al ciclo produttivo e agli impianti rispetto a tale documentazione 

(Indicare gli estremi del provvedimento) 
Nulla osta acustico ________________________________________________________________________________  

- Di essere già in possesso di parere positivo espresso dall’ARPAT e che nessuna modifica è stata apportata al ciclo 
produttivo e agli impianti rispetto a tale documentazione; 

(Indicare gli estremi del parere ARPAT) 
Parere ARPAT  ________________________________________________________________________________  

 - Di essere già in possesso di Autorizzazione Unica Ambientale (A.U.A.) per l’impatto acustico e che nessuna modifica è 
stata apportata al ciclo produttivo e impianti rispetto a tale autorizzazione; 

(Indicare gli estremi dell’autorizzazione unica ambientale (A.U.A.) rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 59/2013) 
A.U.A.   ________________________________________________________________________________ 
 

 

- Che in merito al rispetto degli adempimenti di cui al D.M. 252/01/2008, n. 37, riguardante la CONFORMITA’ ALLA 
REGOLA D’ARTE DEGLI IMPIANTI INSTALLATI, dichiara:  
Che gli impianti installati nei locali dove viene esercitata l’attività sono stati realizzati secondo la regola d’arte, in conformità alla 
normativa vigente, per i quali è stata rilasciata la dichiarazione di conformità alla regola d’arte nel rispetto dell’art. 6 del D.M. n. 
37/2008;  
 

- Che in merito al rispetto degli adempimenti di cui al D.P.R. 22/10/2001, n. 462, riguardante la DENUNCIA DEGLI 
IMPIANTI DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE e DEGLI IMPIANTI DI MESSA A TERRA, dichiara: 
Che gli impianti installati nei locali dove viene esercitata l’attività: 

 - Sono esclusi dalla denuncia prevista dal DPR n. 462/2001 (fermo il rispetto di quanto previsto dal DM n. 37/2008); 
 - Di aver provveduto in data __________________ a trasmettere all’INAIL, la dichiarazione di conformità per la messa in 

esercizio dell’impianto di:  ( ) Messa a terra  ( ) Protezione dalle scariche atmosferiche  
 

- Che in merito al rispetto degli adempimenti di cui al D.Lgs. 152/99 e della L.R.T. 20/2006 in materia di SCARICHI 
REFLUI DERIVANTI DAL CICLO DI LAVORAZIONE, dichiara: 
Che l’attività esercitata non produce scarichi di acque di processo in quanto: 

 - Non sono previsti nel ciclo produttivo reflui liquidi; 
 - E’ stato installato un sistema di depurazione con completa riutilizzazione dell'acqua di processo; 
 - I reflui liquidi sono stoccati e conferiti per la depurazione a impresa specializzata; 

Di effettuare scarichi di acque di processo in pubblica fognatura: 
 - Le acque reflue originate hanno caratteristiche qualitative assimilabili alle acque reflue domestiche ai sensi del D.Lgs. n. 

152/2006, del D.P.R. n. 227/2011, della L.R. n. 20/2006 e del D.P.G.R. n. 46/R/2008 e che l’impianto fognario e l’allacciamento 
alla pubblica fognatura è stato realizzato a norma delle vigenti disposizioni e del vigente regolamento di gestione degli scarichi 
dell’Ente gestore del servizio; 

 - Lo scarico di acque reflue industriali originate è autorizzato ai sensi del D.Lgs. n. 152/2006, della L.R. n. 20/2006 e del 
D.P.G.R. n. 46/R/2008; 

  (Indicare gli estremi dell’autorizzazione unica ambientale (A.U.A.) rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 59/2013) 
A.U.A.    _________________________________________________________________________   
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Di effettuare scarichi di acque di processo non in pubblica fognatura   
 - Lo scarico delle acque reflue originate aventi caratteristiche assimilabili alle acque reflue domestiche ai sensi del D.Lgs. n. 

152/2006, del D.P.R. n. 227/2011, della L.R. n. 20/2006 e dal D.P.G.R. n. 46/R/2008, è autorizzato con il titolo abilitativo edilizio 
posseduto;  

 (Indicare gli estremi del titolo abilitativo edilizio) 
Titolo edilizio   _________________________________________________________________________   

 - Lo scarico delle acque reflue industriali o acque reflue industriali e acque reflue domestiche originate è autorizzato ai sensi 
del D.Lgs. n. 152/2006, della L.R. n. 20/2006 e dal D.P.G.R. n. 46/R/2008;  

(Indicare gli estremi dell’autorizzazione unica ambientale (A.U.A.) rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 59/2013) 
A.U.A.    _____________________________________________________________  
 

 

- Che per quanto riguarda il rispetto della NORMATIVA DELLE EMISSIONI IN ATMOSFERA, dichiara: 
 - Che l’attività esercitata non produce emissioni in atmosfera; 

- Che l’attività esercitata produce emissioni in atmosfera che possono essere considerate “emissioni scarsamente rilevanti 
agli effetti dell’inquinamento atmosferico”, ai sensi dell’articolo 272, commi 1 e 5 del D.Lgs. n. 152/2006, per le quali non è 
prevista alcuna comunicazione di avvio attività all’ente competente;  

 - Che l’attività esercitata produce emissioni che per tipo e modalità di produzione rientrano negli impianti ed attività in deroga 
per le quali è ammessa l’autorizzazione a carattere generale, di cui all’articolo 272, comma 2 del D.Lgs. n. 152/2006; 
(Indicare gli estremi dell’autorizzazione a carattere generale o dell’autorizzazione unica ambientale (A.U.A.) rilasciata ai 

sensi del D.P.R. n. 59/2013)  
Autorizzazione generale/ A.U.A. _________________________________________________________________________   

 - Che l’attività esercitata produce emissioni che per tipo e modalità di produzione sono autorizzate ai sensi dell’articolo 269 

del D.Lgs. n. 152/2006; 
(Indicare gli estremi dell’autorizzazione unica ambientale (A.U.A.) rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 59/2013)  

A.U.A.     __________________________________________________________________   
 

 

- Che per quanto riguarda il rispetto della NORMATIVA IN MATERIA ANTINCENDIO, dichiara: 
Che l’attività esercitata viene svolta nell’osservanza del D.M. 10 marzo 1998 “Criteri generali di sicurezza antincendio per la 
gestione dell'emergenza nei luoghi di lavoro”; 

 - Che l’attività esercitata non rientra tra quelle individuate nelle categorie A, B e C dell’allegato 1 al D.P.R. n. 151/2011 

“Regolamento recante semplificazione alla disciplina dei procedimenti relativi alla prevenzione incendi”; 
 - Che l’attività esercitata rientra tra quelle individuate nelle categorie A, B e C dell’allegato 1 al D.P.R. n. 151/2011, 

“Regolamento recante semplificazione alla disciplina dei procedimenti relativi alla prevenzione incendi” ed è soggetta alle visite 
ed ai controlli di prevenzione incendi: 

(Indicare gli estremi di presentazione della SCIA di prevenzione incendi) 
SCIA prevenzione incendi ________________________________________________________________________________  
 

- Di aver adottato e di adottare speciali cautele e particolari provvedimenti per la salvaguardia della salute e l’incolumità 
pubblica, non arrecando danno alcuno alla salute del vicinato; 
 
- Di essere consapevole che restano a carico dell’interessato attivare gli ulteriori eventuali endoprocedimenti necessari per 
l’avvio, la variazione, la modifica dell’attività e/o degli impianti. 
 
- Che quanto contenuto nella presente segnalazione corrisponde a verità e che il sottoscritto dichiara inoltre, di essere 
consapevole delle responsabilità previste per le dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale (art. 496 C.P.), per la falsità negli 
atti, per l’uso di atti falsi, nonché dell’applicazione delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, e la 
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti; 

* * * * * 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati raccolti nell’ambito delle informazioni e dichiarazioni rese sono trattati dal comune con 
modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per 
l’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri. I dati saranno trattati per tutto il 
tempo necessario e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  

 
Data _______________  

                                                                                                                                              IL DICHIARANTE (firma)   
                                                    __________________________________________ 

Firma digitale oppure allegare copia di un valido 
documento di identità 
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   Attenzione in caso di dubbio sul possesso dei requisiti non presentare la presente SCIA e chiedere informazioni 
presso l’ufficio comunale competente e/o ai propri professionisti di fiducia.   

 
In caso di dichiarazioni false si applicano le relative sanzioni penali.  

 
La presente SCIA deve essere presentata al comune competente, ha efficacia differita in quanto sussiste l’obbligo di 

segnalare l’attività insalubre almeno 15 giorni prima del suo effettivo avvio/trasferimento.  
 
 

 

ALLEGATI 

 

 Planimetria estratto di R.U. con evidenziato l’insediamento produttivo, firmata da tecnico abilitato;  
 Planimetria dei locali sede dell’attività e relative sezioni quotate, in scala 1:100, con indicazione delle destinazioni, della 

dislocazione dei macchinari e degli impianti utilizzati, firmata da tecnico abilitato; 
 Relazione contenente la descrizione del processo produttivo /lavorativo esercitato; 
 Parere preventivo rilasciato dall’Azienda USL Toscana SudEst – G.O.A.P. (facoltativo). 

 
 
 

*************** 
 
 
 

INFORMAZIONI 
 
Per la richiesta di eventuali informazioni e chiarimenti relativi alla presente comunicazione può essere contattato il 
Tecnico/Associazione: ___________________________________________________________________________________ 
Con studio/sede in ___________________________________ Via _____________________________________ n.________ 
E-mail: _______________________________________________________________________________________________ 
 
Per eventuali comunicazioni urgenti può essere contattato il seguente numero di telefono ______________________________ 
il numero di fax _____________________o la seguente e-mail ___________________________________________________ 
 
 
Per informazioni e chiarimenti di tipo amministrativo rivolgersi al: 
Comune di Monte San Savino (Arezzo) - Ufficio Ambiente    
Palazzo Torre Civica - Corso Sangallo, 97 (piano secondo) 52048 Monte San Savino (Arezzo) 
Telefono 0575/8177264 – Fax 0575/8177250.  
E-mail: massimo.materazzi@citymonte.it 
 
Orario di apertura al pubblico:  
Mattino: martedì, mercoledì e venerdì dalle 8.30 alle 12.30  
Pomeriggio: martedì e giovedì dalle 15.00 alle 18.00.  


