
 

             
COMUNE DI CAPANNORI 
 

Numero di Pratica 
 

___________/_________ 

 

 

COMUNICAZIONE PER 

VENDITA DI PRODOTTI AGRICOLI IN LOCALI 

APERTI AL PUBBLICO DA PARTE DEI 

PRODUTTORI AGRICOLI 

Art. 4 D.Lgs. 228/2001 

 
Protocollo 

COMUNICAZIONE VENDITA PROD AGRICOLI rev privacy sett2018.doc 

INVIARE TRAMITE IL PORTALE AIDA  ACCESSIBILE DAL SITO INTERNET DEL COMUNE DI 

-CAPANNORI – SUAP - PRATICHE ON-LINE -PORTALE AIDA  
 

ALLO SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

del Comune di Capannori   
 

 

Il sottoscritto  
 

Cognome ____________________________________nome______________________________________  
 

Data di nascita ____________ luogo di nascita  ___________________________________(prov._______) 

cittadinanza__________________________ 
 

Residente a _____________________________________________(prov.___________)  
 

Via /p.zza_______________________________________________ n. _____ CAP ____________ 

 

Codice fiscale ___________________________________ Tel. _______________ fax_________________ 

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________ 
 

 in qualità di : 
� incaricato alla presentazione della pratica Suap ; (si compila in questo caso procura speciale)  

� titolare dell’impresa individuale  
 

� legale rappresentante  
     

  DATI RELATIVI  ALL’IMPRESA RICHIEDENTE(compilare anche in caso di ditta individuale) 
 

Ragione sociale_______________________________________________________________________ 
 

con sede  in _______________________________________________prov.______________________ 
 

Via/piazza __________________________________________ n° _______ CAP ________  
 

Partita I.V.A_____________________________________________tel.______________Fax ____________  
 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________________________ 
 

al n° ____________________ dal ________________________________________________ 
  

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste 

dagli art. art. 75 e 76 del medesimo decreto , in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza 

dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

SEGNALA DI INIZIARE 
 

ai sensi dell’art. 4 comma 4 D.Lgs. n. 228/2001 e s.m.i., la vendita al dettaglio dei prodotti coltivati in maniera  
 

prevalente nell’azienda agricola del titolare / legale rappresentante nei fondi agricoli posti nel Comune di  

_________________________________________Fraz. di_________________________________________, 

Via/loc ____________________________________________________  
 

con superficie mq. _______________ foglio/i di mappa ____________part. ____________sub. ____________; 
 

con le seguenti modalità:  
 

 

� commercio elettronico dei seguenti prodotti: 

_____________________________________________________________________________________; 
 

nome sito WEB_________________________________________________________________________ 
 

 

� vendita in locali aperti al pubblico  siti nella frazione di  

______________________________________________________________________________________ 
 

Via _________________________________________________ n. ______________ dei seguenti prodotti: 
 

______________________________________________________________________________________ 



 

� in forma itinerante su aree pubbliche  dei seguenti prodotti:____________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

• Che l'ammontare dei ricavi derivanti dalla vendita dei prodotti non provenienti dalla rispettiva azienda 

nell'anno solare precedente non è superiore a 160.000 euro  per gli imprenditori individuali ovvero a 4 

milioni di euro per le società;( D.Lgs 228/2001);  

• che nei confronti  del titolare / legale rappresentante non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 6.9.2011; 

• che il titolare / legale rappresentante  non ha riportato condanne con sentenza passata in giudicato per delitti 

in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti nei cinque anni precedenti la data 

della presente denuncia; 

� di essere a conoscenza che nei confronti degli altri soci amministratori non sussistono né le cause di divieto, 

di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 6.9.2011nè che gli stessi abbiano riportato 

condanne con sentenza passata in giudicato per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella 

preparazione degli alimenti nei cinque anni precedenti la data della presente denuncia 
 

 

(in alternativa a tale dichiarazione i singoli soci e/o amministratori compilano l’allegato A) 
 

     DICHIARA INOLTRE 
 

� di essere esonerato dalla presentazione della Segnalazione certificata di Inizio Attività in materia di 
igiene dei prodotti alimentari, in quanto esercita la vendita di piccoli quantitativi di prodotti primari dal 

produttore al consumatore finale o a dettaglianti locali che forniscono direttamente il consumatore finale a patto 

che la vendita avvenga nel territorio della provincia in cui insiste l’azienda o nel territorio delle provincie  

contermini e che sono rispettate le vigenti disposizioni igienico sanitarie per il commercio dei prodotti 

alimentari; 

� di esercitare la vendita non di piccoli quantitativi di prodotti primari, in tal caso si presenta la 

Segnalazione certificata di Inizio Attività in materia di igiene dei prodotti alimentari; 

(Si avverte che il mezzo di trasporto per alimenti va sempre registrato con la Segnalazione certificata di 

Inizio Attività per mezzi di trasporto di sostanze alimentari) 
 

Allega i seguenti documenti: 
 

� Fotocopia documento di identità del sottoscrittore   o del delegante in caso di invio telematico da parte di 

un soggetto terzo (In assenza del documento di identità non potrà essere dato l’avvio del 

procedimento); 

� Procura speciale  per presentazione della pratica da parte di un  soggetto terzo; 

� fotocopia del documento d’identità dei sottoscrittori dell’allegato A; 

� Notifica dell’attività alimentare regolamento CE n. 852/2004 

� Ricevuta di pagamento dei diritti di istruttoria USL, secondo il tariffario vigente sul  c/c 14896559 

intestato a Azienda USL TOSCANA NORD OVEST – Servizio Tesoreria  per la notifica ; 

� Segnalazione certificata di Inizio Attività per mezzi di trasporto di sostanze alimentari ( se presenti). 
 

NEL CASO DI VERIFICA A CAMPIONE VERRA’ RICHIESTA LA PRESENTAZIONE DI  

�  Planimetria di zona con evidenziate le particelle oggetto di coltivazione. 
 

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 

 
I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni 

richieste, ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati.  

I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 

679/2016. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi degli 

articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: 

titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it 

Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali (R.P.D. o Data Protection 

Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale: il RPD è il 

Segretario generale dott. Giuseppe Ascione. E-mail: responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it 

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure il sito web istituzionale 

all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it 
 

DATA ______________________________ 

                                                                                                                           FIRMA 
 

                                                                                          _________________________________________ 
                                                         (non soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente    addetto ovvero l'istanza sia presentata  unitamente a  

                                                                                      copia fotostatica,  ancorchè non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore). 



 

 
 

 
 
 
 
 

PROCURA SPECIALE PER L’INCARICO A TERZO A PRESENTARE PRATICA TELEMATICA 
(Art 3 comma 1 lett c) DPR 160/2011) 

Il sottoscritto  

Cognome ____________________________________nome______________________________________  
 

Beneficiario della presente istanza 
 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste 

dagli  art. 75 e 76 del medesimo decreto 
 

                                                                DICHIARA  

Di conferire al 

Sig____________________________________________________________________ 
 

procura speciale per la presentazione telematica allo Sportello unico per le attività produttive del 

Comune di Capannori  di pratica SUAP per l’attivazione del presente  procedimento . 
 

                                                               Firma  __________________________________ 
 

                                                   (Non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata  

                                                      unitamente a copia fotostatica, ancorchè non   autenticata,  di un documento d’identità del sottoscrittore) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Allegato A) 
 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) 

 

Il sottoscritto, 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali 

previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa 

la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera 

 

Cognome _____________________________________nome _____________________________________ 
 

 nato a ______________________________________________ prov. _____il _______________________  
 

residente in ____________________________ Via ______________________________________ n. _____ 
 

CAP ________ C.F./P.I __________________________Tel.________________ Fax __________________ 
 

in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da ___________________________________________ 
 

in data ____________ valido fino al ___________ per il motivo _____________________________________ 
(solo per i cittadini extracomunitari) 
 

In qualità di socio della societa______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 

D.Lgs n. 159 del 6.9.2011 (Antimafia); 

• di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato per delitti in materia di igiene e sanità o di 

frode nella preparazione degli alimenti nei cinque anni precedenti la data della presente denuncia. 

 
GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 

 

I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni 

richieste, ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati.  

I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 

679/2016. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi degli 

articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: 

titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it 

Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali (R.P.D. o Data Protection 

Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale: il RPD è il 

Segretario generale dott. Giuseppe Ascione. E-mail: responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it 

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure il sito web istituzionale 

all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it 
 

 

Capannori, _______________ 
 

                                                                                                             FIRMA 

                                                              _____________________________________________________ 
                                                                                             (Non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto,  

                                                                                             ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non  

                                                                                                               autenticata,  di un documento d’identità del sottoscrittore) 

 
 

 


