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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

o - = . . "i Guida all'us
Hai dimenticato o e scaduta la tua password? [.pdf(8asK
Codice fiscale: o 5
Guida allus
Password: T LpdfiB12K
Accedi ai 560 et
B peridentifi
Accedi tramite Carta Di Identita’ elettronica (CIE) Accedi
tramite Carta Nazionale dei Servizi {CNS)

Registrazione nuovo Utente Lista dei servizi dispenibili

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

Le credenziali di accesso (codice fiscale, password e PIN) sono streftamente personali e devonao
essere conservate con la massima cura e riservaterza. Mon devonc essere date ad altre persone per
evitare che queste pessane accedere ad informazicni personali.

Fer eventuali problemi tecnici riscantrati nellutilizo del servizic FED-Umbria contattare assistenza di
Webred SpA: B45.883366 - helpdesk@webred.it

Copyright © 2002 Regions Umbria

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

Utente connesso: Amministratore cor

: TO NEL SISTEMA DI PRESENTAZIONE ON-LINE DELLE PRATICHE
Nueova segnalazione /
domanda

Domande in sospese
Le mie pratiche

Log out




Si apre la pagina di “Benvenuto”:

jeh Sice © 8 windowsMedia

i Preferiti | 5k [l G e

critl v | HotMall gratuita £ | Personalizzazione collegamenti € | Faccal
I@EEWE”UW I ﬁ - & = s;@ > Paging - Sicurezza - Strumenti ~ @'-

»

(0| AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto ) i
Utente connssso: Amministratore consorziasic

BENVENUTO

ine di una SCIA [Seg
la numeraziane della pa

Le mie pratiche

Log eut

14, Coempilaziene quadri = modelli

15. Ri quadri & modelli compilati

Clicears =ulla scritta”Avanti” in basso a destra per procedere

1 2 2 4 5 & 7 2 9 | |10 [1L||312|{13] |14 |15] 16|17 |[18| Avanti »»

La procedura e formata da diversi “step” dal numero 1 al numeroN.8 n tutti si

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.

evidenzia in rosso |l

corregge dati gia
Cliccate su AVANTI per proseguire

In ogni momento della compilazione online della pra  tica, 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

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

==

g of
iportello online Utente cc

Muova segnalazione /

domanda

Domande in sospesa Le pagine che seguono rappresentano il percorso guidato per |3 presentazione on line di una SCIA {Segnalazione Cer
Le mie pratiche domanda.

Lottt 1l percorso on 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:
Pagina corrente

. Informativa privacy
. Inserimento anagrafiche

L S VU I R

. Werifica presenza della delega a trasmettere



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 cognune di Orvieto

f
sportello online Utente connesso: Amministratore consc

INFORMATIVA PRIVACY
Nuova segnalazions /

domanda

i3

Domande in 5ospesa INFORMATIVA AT SENSI DELL'ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196
L — - (CODJCE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
Le mie pratiche

Log out Gentilp utente,
ai serfsi dell'articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 ni.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”, in\glaziene ai dati personali che La

riguagano 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 virtd di compiti attribuitigli Xalla legge & dai

regofamenti;

Modalita del trattamento:
=) & realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza |'ausilio di strumenti elettroNci, concernenti la

olta, |2 registrazione, l'organizzazions, la conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la selezione, I'estrazions, il Neffronto, I'utilizzo,

rac
Finferconnessione; la comunicazione € la diffusione di dati indicate dall'articolo 4 del D.Lgs.196/2003;

k) & effettuato manualmente efo con |'ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le prescrizioni inerenti la sicurdgza previste dal
titglo V del D. Lgs. ri.196/2003;

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

Cgnferimento dei dati:
ecessario come onere per linteressato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio;

o

iuto di conferire i dati:
wentuale rifiuto di conferire, da parte dellinteressato, i dati contenuti nella modulistica comporta limpossibilitd di evadere |3 pratica

tenere |‘effetto previsto dalla legge /o da regolamenti;

ko

o

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

Jlnzwoni istituzionali, mei casi e nei modi previsti dalla legge efo dai regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto dall'art.59 del D.Lgs.

6/2003 sull'accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinate dalla L.241/90 anche per quanto concerne |
| ¥ati sensibili & aiudiziari,

L;_F;ACCEHD le condizioni
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Si aprira la seguente schermata dedicata all'individuazione dell’'intervento:

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto . e
Utente connesso: Amministratore consc

Jntello online

g INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA E DELL'EVENTO
Nuowva segnalazione /
demanda

Jomande in sospeso . s : R .
Ricerca per classificazione Attivita Produttiva
i In quests sezione & possibile individuare ['attivitd secondo |a classificazione adottata dallo sportelio unico del comune [Ricercs testuale
_og ou

Osuape
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e possibile navigare tra i vari procedimenti per scegliere quello di proprio interesse
cliccandovi sopra,

E SUAP comune di Orvieto . e
Utente connesso: Amministratore consorziosir

— INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA E DELL'EVENTO

DS

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

EsUAPE
Eattivita produttive
Ecommercio
Y Epettaglio

|‘JJE?Eserciziu di vicinato

resupposti specifici per I'attivita {prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)

uova apertura
9 ElTrasferimento di sede dell'attivita
'!)@Momﬁca locali

L] @Varlazmne settort merceologic

ubingresso

ffidamento di reparto
@ ElFine affidamento di reparto o riaffidamento di reparto
9 Elcazeaziona attivits
D altre comunicazioni
9 Elmedie strutture M1
@O somministrazione alimenti & bevande

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

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto n o
Utente connesso: Amministratore consorziosir

INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA E DELL'EVENTO

zione /

S

250 -
Intervento individuato

(1 SUAPE
g Attivita produttive
(3 Commercio
1 ®wDettaglio
0 wEsercizio di vicinato
Bl @Nuova aperturs e

Cambia lI'ntervento selezionato

<< Indietro|| 1 2 3 4 % & 7 g 9 ||1e||12|| 12|13 || 14 || 15 || 16| |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 vannoNgseriti i dati anagrafici di tutti i soggetti, persone fisiche e giuridiche, coinvelti nella SCIA/domanda che si sta
presentando.

consorzi di cui al libro Vv, titolo ¥, cadNg II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante & agli eventuall altri componenti l'organo di
amministrazione, nonché a ciascuno dei cdQsorziati che nei consorzi e nelle societa consortili detenga una partecipazione superiore 2l 10 per cento,
ed al soci o consorziati per conto det qual leNgocieta consortili o 1 conserzi operino In modo esclusivo nel confronti della pubblica amministrazione;
per | consorzi di cui all'articole 2602 del codice Nile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societd consorziate;
per le societd in nome collettivo, a tuthi | soci;
per le societa in accomandita semplice, ai soci accomaQdatari;
per le societa di cui all'articolo 2506 del codice civile, a cNgro che le rappresentanc stabilmente nel territorio dello Stato.
N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasry
propri dati anagrafici.

Nesione della SCIA/domanda deve inserire, oltre a quelli del richiedente, anche i

Tipo soggetto

In qualits di Seleziohare.,. % ™ Attenizione, campe obbligatorio!

Dati del soggetio

Titolo Seleziohare... ¥

Cognome ._Ammlmstratore .

Mome | consorziosir |

Sesso Maschio V

Cittadinanza .]TQ\_IA <

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

Tipo soggetto
In qualita di

| Selezionare... ¥ | ® Attenzione, campo obbligatoriol
Tsetezionare... '
Amministratora
Curatore fallimentare
Dati del soggetto Direttore lavor

ol {Intermediario

Tieele

|Liguidatore
Sognome Preposto/Qualificato alimentare
Nome Procuratore
Proprietaric
Sesso Socio
UTecnico progettista
Cittadinanza Titolara £
Titolare dell'omonima impresa individuale
Titolare di diritto reala sullimmobile

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

Comune
Indirizzo
Localita

Cap

Conferma Annulfla




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.

ARKEA RIDERVYAIL
- SUAP comune di Orvie

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

In questa sezione
speso presentando.
Le informazioni anagfafiche devono riferirsi a tutti | soggatti coinvolt, in particolara:
per le imprese indivifluali: al titolare

per le societd di gapitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter det codice civile, per le societd cooperative, di consorzi cooperativi, per i
consorzi di cui aff libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti 'organo di
amministrazione, fonché a ciascuno dei consorziatl che nei consorzi & nelle societd consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed
ai soci o consorzfati per conto dei quali le societd consortili o | consorzi operino in modo esclusive nei confront delia pubblica amministrazione;

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

per 1 consorzi difoul alfarticolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societd consorziate;

per la societa i nome collettivo, 3 tutti i soci;
per le societa Jn accomandita semplice, ai soci sccomandatar;
per le societyfdi cui aliarticolo 2506 del codica civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

N.B. L'inter;
propri dati

ediario in possessso di delega per la trasmissione della SCIA/domanda deve inserire, oltre a quelli del richiedente, anche i
nagrafici.

Nomirfativo In qualita di Arienda collegata

Ammyghistratore consorziosir [cf: MMNSRIODAD1G478X] Legale rappresentante Collega azienda 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;

EEYT SUAP comune di Orvieto s
Utentes connesso: Amministratore conse

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

In guesia sezione vanno inseriti i dati anagrafici di tutli i soggetti, persoyffe fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta
presentando.

Le informazioni anagrafiche devono riferirsi a tutt | soggett coinvoltl, in partifolare:

per le imprese individuali: al titolare

(=]

per le societa in nome collettivo, a tuth 1 socr;
per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatzf;
perle societa di cui all'articolo 2506 del codice civile, a cgforo che la rapprasentano stabilmente nel territorio dello Stato.

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

Tipo soggetto | Persona fisica / % |

Codice fiscale / Partita iva

| Persona gius

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

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

i
Jtello online Utente connesso: Amministratore consorzi

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

Nuova segnalazione /

domanda In questa sezione vanno inseriti i dati anagrafici di tutti i soggetti, persone fisiche e giuridiche, coinvelti nella SCIA/domanda. che si sta
Domande in sospeso presentando. . : )
Le informazioni anagrafiche devono riferirsi a tutti | soggetti coinvoltl, in garticolare:
Le mie pratiche 1 B
per le imprese individuali: al titolare
Log out

per le societd di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-tfr del codice civile, per le societd cooperative, di consorzi cooperativi, per |

consorzi di cui al hibro W, titolo X, capo 1I, sezione II, del codicef civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organc di
amministrazione, noncheé a ciascuno dei consorziati che nei consorzi gfnelle societd consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed
ai soci o consorziati per conto dei quali le societd consortli o | consgfzi opering in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

per i consorzi di cui all'articelo 2602 del codice civile, a chi ne ha laffappresentanza e agl imprenditori o societa consorziate;

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

per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
per le societa di cul all'articolo 2506 del codice civile, & colaro clfe le rappresentanco stabilmente nel territorio dello Stato.

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

Tipo saggetto Persona giuridica (¥

Codice fiscale / Partita iva 5-022?9100545"

<< Indietro|| 1 || 2 2 4 ] 5] 7 8 9 || 1032|1213 14|15 |16 || 17

Escono in automatico i dati del registro imprese:

per i consorzi di-cul all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agh imprenditon o societd consorziate;
per le societd in nome collettivo, a tutti i soci;

per fe societd in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

per le societa di cul all'articolo 2506 del codice civile, a colero che le rappresentano stabilmente nel terntorio 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 soggetito

Selezionare...

Selezionare

Attenzione, campo obbligatorio!

In qualita di [

Azienda

Dati del soggetio
Ragione sociale IN.I.T. SRL

Forma giuridica Societd a Responsabilitd limitata (S.R.L.J »

Sede legale

Comune /- PERUGIA (PG)
Indirizzo | VIA WINO BIXIO 45
Localita [

Cap | 06135

Dati azienda

Codice fiscale .02279100545
Partita TVA 02279100545
Data di costituzione

Telefono 0755997279

Cellulare

N.B durante tutta la procedura online i dati mancanti o gli errori vi
vengono segnalati dal sistema  in rosso

Quindi compilate i campi in rosso in caso di dati mancanti, questo vale per ogni
anagrafica che viene inserita. Alla fine dell'inser  imento 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 | dati anagrafici di tutt
speso presentando.
Le informazioni anagrafiche devonao riferirsi a tuthi | soggett coinvol
per e imprese individuali: al titolare

Utente connesso: Amministratore consorziosir

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

5 {0 particolare:
per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter
consarzi di cui al libro V, titolo X, capo 1I, sezione II, del codice civile,
amministrazione, nonché a clascunc dei consorziati che nei consorzi e nelle societ
al soci o consorziati per conto dei quali le societd consortili o | consorzi openno In mo

codice civile, per le societa cooperative, di consorzi cooperativi, per i
legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di
onsortill detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed
esclusive nel confrontt della pubblica amministrazione;

per | consorzi di cui all'articola 2602 del codice civile; a chi ne ha la rappresentanza e agl renditori o societd consorziate;
per e societd in nome collettivo, 3 tutti | soci;

per le societd in accomandita semplice, al soci accomandatar;
orio dello Stato.

oltre a quelli del richiedente, anche i

per le societd di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentanc stabilmente nel te

N.B. L'intermediario in possessso di delega per la trasmissione della SCIA/domanda deve inseri
propri dati anagrafici.

Nominativo In qualita di Azienda collegata
Amministratore consorziosir [cf: MMNSRIO0AD1G478X] Legale rappresentante Collega azienda Modifica Rimuovi
IN.LT. SEL [ef: 02279100545, p.iva: 02279100545] Azienda Modifica Rimuowi

Aggungi soggetto

<< Indietro| 1
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AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente dgnnesso: Amministratore consorziosir

INSERIMENTO ANAGRAFICHE

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

Le informazioni anagrafiche deveono riferirsi 3 tutti | soggetti coinvolti, in particalare:
per le imprese individuali: al titolare

per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell'articole 2615-ter del codice civile, per le societd cooperative, di consNrzi cooperativi, per i
consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali alti co\gponenti l'organc di
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societa consortili detenga una partecipazione superioreNgl 10 per cento, ed
ai soci o consorziati per conto dei quali le societd consortili o | consorzi opering in modo esclusive nei confronti della pubblica ammini i

]
o

o
]
[=]

per i consorzi-di cui all'articole 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societa consorziate;
per le societa in nome collettivo, a tutt i soci;

per le societd in accomandita semplice, ai soc accomandatari;

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

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

Nominativo In qualita di Azienda collegata
Amministratore consorziosir [cf: Legale = A = £ ) = ; | Conferma
L | . a. |
MMNSRIDOAD1G478X] rappresentante | B SR ol 0227910058 5, piivan 02279 K00545] | Annulla
IN.LT, SRL [cf: 02279100545, p.iva: . Modifica
Azienda =

02279100545] Rimuowi
Aggiungi 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.

AKEA KIbDER
| SUAP comune di OrvInNg

INSERIMENTO ANAGRAFICRS

In questa sezione vanno inseriti i dati
presentando.

Le informazioni anagrafiche devono rifenirsi a tutti
per le imprese individuali: al titolare

Utente connesso: Amministratore consorziosir

mgagrafici di tuttii one fisiche e giuridiche, coinvolti nella SCIA/domanda che si sta

Qogetti coinvolt, inykgrticolare:

consorzi di cui al lbro V, titolo X, capo I, sezione II, def
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei c

per | consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a ghi ne ha la rappresent
per le societa in neme collettive, a tuttl i soci;

g2 e agli ImprendNQri o societa consorziate;

per‘le societa in accomandita semplice, ai seci a
per le societa di cui all'articolo 2506 del codicg

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

'omandatari;

Civile, a coloro che le rappresentano stabiment™Ngg! territorio deM\Gtato.

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

Nominativo In qualita di Azienda collegata

Amministratore consorziog

Fef: Legale IN.ILT. SRL [ef: 02279100545, p.va:
MMNSRIODADLIG47EX]

rappresentante 02279100545]

qdifica collegdgnto Modifica
Rimiowi

IN.LT. SRL [cf: 0
02279100545]

Aggiungi soggetio

4 iva: ’
9100545, p.iva P

Wodifica 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

nalazione /

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

tiche

Domicilio elettronico IN.LT, SRL [

02279100545, p.iva: 62279100545]: INIT@LEGALMAIL.IT & |

<< Indietro|| 1 || 2| 3 |/ 3| 5|/ 6| Z| 8 9 |[10|[11|[32]|13||14|[15||16||17| 18| Avanli »>

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

. AREA RISERVATA

2 online SHAPcomunsdROrvicts Utente connesso: Amministratore consc
. , LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO

3 segnalazione /

nda

nde in sospeso
e pratiche

ut

Cliccare sul bottone "Aggiung" ed inserire nel campo "Indirizzo" |3 localizzazione dellintervento.
eleziohare un indirizzo dallo stradario comunale. E' possibile ricercare lindirizzo digitando almeno tre lettere della localizzazione. Completare lindirizzo

ando il civico, eventuale interno & note.

intervento ricade in una zona ancora non presente nello stradario digitare "NON DEFINITOQ" nel campo “Indirizze” e nel campo "Note" immettere la
Klizzazione (Via, frazione, zons, 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

domanda

Cliccare sul bottone "Aggiungi" ed inserire nel campo "Indirizzg" la localizzazione dellintervento,

Domande in so!
Le mie pratiche
Log out

Selezionare un indirizzo dallo stradario comunale. E' possibi
indicando il civico, eventuale interno & note.
Se lintervento ricade in una zona ancora non presente ngflo stradario digitare "NON DEFINITO" nel campe “Indirizzo™ e nel campo "Note" immettere Ia
localizzazione (Via, frazione, zona, etc.)

ricercare lindirizza digitando almeno tre lettere della localizzazione. Completare lindirizzo

I campi contrassegnatiyon * sono. obbligatori

Indirizzo * 2 signal

Civico ‘ VIA LUCA SIGNORELLI
Esponente

Scala

Piano

Interna

Esponents intarmo
Fabbricato
Km

MNote

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

MRS LA I Y T
f’ I ~| suUAP comune di Orvieto
Utente connessa:

3 LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO

ministratore consorziosir

Cliccare sul bottone "Aggiungi” ed insetire niel campo "Indirizzo" |a localizzazione dellinterverito.

e

Selezionare un indirizzo dallo stradaric comunale, E' possibile ricercare lindirizzo digitando almerio 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 lndirizzo

Esponente

Indirizzo Civico | Esponente  Scala Piano | Interno .
interno

Fabbricato | Km | N

VIA LUCA SIGNORELLI

Aggungt

Rimuovi

<< Indietro 1
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Il passaggio successivo riguarda i “Dati catastali”; come per 'indirizzo, usare il bottone
“Aggiungi”.

. 1 AREA RISERVATA
In nnli . SUAP comune di Orvieto
Jtello online “ Utente connesso: Amministratore consc

DATI CATASTALI
Nuova segnalazions /
domanda

Domande in sospeso

Le mie pratiche

Log out Aggungt

arire gli estremi catastall dellimmobile oggetto dellintervento a cui la SCIA/domanda fa riferimento.

<< Indietro | 1
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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.

e [B] repissiop.pe

File Modifica Visualizza  Preferiti Strumenti 7 ‘x %Convart - @Se\ect
|

i Preferiti | s H s

(& Dati catastali | |

oerit v @ | HotMal gratuita @ Personalizzazione collegarmenti g, Bac

@ = B = ﬂEa - Pagina ~ Sicurezza v

] o A AREA RISERVATA
portello online = SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratol

) DATI CATASTALI
Nuova segnalaziones [

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

Comande in sospeso

Le mie pratiche

Log out Nuovo dato
Settore

| Fabbricats V.J &

dTerreni 1
Fogho Em
T [ abbric

Subaltarno

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

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente cornesso: Amministratore consorziosir

DATI CATASTALI

gnalazione /

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

in sospeso
tich
=ik 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

Utente connesso: Amministratore consorziosir

- PROCEDIMENTI E/O PRESUPPOSTI DI LEGGE

In questa sezione & indicato il procedimento principale oltre ai documenti e le certificazioni tecniche collegati.
I documenti e e 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.

sospeso
che

[-1 Procedimento principale

COMMERCIO At DETTAGLIO E FORME SPECIALI DI VENDITA
ESERCIZI BI VICINATO

/ |

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

ova apertura - ESERCIZI DI VICINATO @&

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

|F | asitilits dai locali’ @

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

Procedimenti tecnici (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)
AUTORIZZAZIONTI O PARERT SANITART

I ASL - WOTIFICA [MIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AI SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE &)
PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDT

1_ Prevenzione incendi al sensi del DPR 151/2011 - COMMERCIO - PROCEDIMENTI DI PREVEMZIONE INCENDI ¥
REQUISITI PROFESSICONALT

:_T-__Requlzwb professionali per attivitd di vendita & somministrazione alimenti & bevandes - OBBLIGATORIO 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

COMMERCIC AL DETTAGLIO E FORME SPECIALI DI VENDITA
ESERCIZI DI VICINATO

2 Muowva apertura - ESERCIZI DI VICINATO @&

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

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

W | sgibilits dei locali @

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

Procedimenti tecnici (prevenzione incendi, edilizia, ambiente, asl, sicurezza, ecc)
AUTORIZFZAZIONI O PARERT SANITART
/ 17 | ASL - NOTIFICA IRIZIO ATTIVITA' SETTORE ALTMENTARE AT FINI GELLA REGISTRAZIONE - AL SENST REG. CE 852/2004 DBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE @
PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDI
T1] macisrsms masrisrs

REQUISITI PROFESSIONALT

Vp_jREQuisiti professionali per attivita di vendita & somministrazicne alimenti e bevande - OBBELIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE &

<< Indietro | 1 | 2 & 8 || 0 ||10||3%||12||13||14||15||16||17||18 | Avanti >>
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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 ATTL/AUTORIZZAZIONI

slazione /

La presenza del simbolo (*) asterisco indica che & necessario spuntare la casella relativa ed indicare gli estremi del titolo abilitativo
S05peso (atto/dichiarazione sestitubiva).
che i 2 ¢ : :
= In mancanza degli estremi del titolo abilitative & necessaric essere in possesso della documentazione equivalente (dichiarazioni, assewverazioni,
certificazioni) che verra richiesta nei passaggi successivi.

Agibilita dei locali

| | sono in possessa deltautorizzazione/ titolo abilitative

<< Indietro| 1 2 3 i 5 [5] 7 8 9 (|10]|1k||32|| 13 || 14|15 26 |17 || 18| | Avanti >3

Se si possiede 'Atto va spuntata la dichiarazione e si inserisce il tipo di titolo, il numero

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorziosir

lazione /

La presenza del simfolo (*) asterisco indica che & necessario spuntare la casella relativa ed indicare gli estremi del titolo abilitativo
s05peso {atto/dichiarazione
he
- In mancanza d

li estremi del titolo abilitativo & necessaro essere in possesso della documentazione equivalente (dichiarazioni, asseverazioni,
certificazioni)

he verra richiesta nei passaggi successivi.

Agibiffta dei locali
¥ | seno in possesso dell'autarizzazione/titolo abilitativo
I campi “Tipo titolo", "Numero" & "Data atto" sono obbligatori

Tipo titolo:

Numero:

Del: Dichiarazione sostitutiva di agibilita

Rilagciato da:

Note:

<< Indietro/ 1
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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 abilitative
iospeso {atto/dichiarazione sostitutiva).
he

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

Agi

ilita dei locali
| | Sono in possesso dellautorizzazione/titolo abilitativo
I campi "Tipo titolo”, "Numerc" e "Data atto" sonc obbligator

Tipo titolo: Certificato di agibilit v

&
<
Numero: 111
Del: 10/11/2013 |
Rilasciata da: )
Note:
<< Indietro| 1 Z 2 4 5 & Z B 9 ||10||11|| 12|13 14| 15||16(| 17 ||18 | Avanti ==



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.

- AREA RISERVATA
SUAP comune di Orvieto . o
Utents connssse: Amministratore consorziosis

ALLEGATI TECNICI

ti nzll'slznco,
ile scaricare il documenta,

o previsti dallz modulistics specifica cliccands il bottans "Nugve allegata’,

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALTMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALTMENTARE
Allegato Link Modello | Nome File

In caso di trasporto alimenti - Copi

In caso di trasporta alimenti - Copia certificate AT se non gia ripertato sulls carta di circolaziens

Nuova allegato

<< Indietra| 1 || 2|/ 3| & 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”.

f‘g} 7 Gj [ ?;12 v Paging = Sicurezza = Skeumenti

tecnic

| AREA RTSERVAT Cercain [ VBG B
SUAP comune di Orvi

Utzntz connzssor Amministratore

|4§ :b Ricevuta e Certificata dinvio E, riepilagodomanda. html

o ALLEGATI TECNI s {81} AllegataDomanda, doc L riepilogoDomanda. pdf

EEFR Dacumenti I@AttestazwonePagamantu.pdf‘p?m @riepilogoDomanda.DdF.n?m o

in sospase ek @CF 1- Eseriizi di Vicinato.doc @SUAancevuta.de il documento,
atiche del Documento didentita. bxt

0. TRT dulistica specifica cliccands il bettons "Muovo zllegzte”,

T iskrytroria bt

MDocFlrma Tipo: Documenta di testo
% pocTd Dimensione: 847 byte
5] M Diata ulime modifica: 09/03/2011 8.06

@ 1] copi
- &
[recklop -
=

@MUdelloD

6] ti
R @ Procura,pdf.p7m
s .l MRlcevutaSUAdefp?m
ASL - NOTIFICA IN]] \53 ER?Ep‘lngnmlegatpnma”da'pdf ’ 'ORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
Allegat: Risorse del Rieplagadllbgstibomands: ot pin deflo | Mome File
_— computer @riepilogoDmanda.pdf.p?m
2lanimd i
nit ﬁ L
Risorse direte. Mome file: 1DEITIU.T><T j Apn |
o Tipa file: J Tuttii file [%.7) L] Annulla Sfogiia..
cevuta cel versamanto effettuzte alla ia g - perto sirimanda s
] } - Per prestazioni watarinaris (& " | 2%

In caso di trasporto afimenti - Copiz carta di circolaziens

In caso di trasporto alimenti - Copiz certificato ATP s= non gia riportato sulls carta di circolazions

MNuovo allegaro

<< Indictral| 1 || 2|2 || 2 || 5|l&|| 2| 8| 2|20




Infine inviarlo al sistema premendo “Invia”.

Gli allegati pracaduti ds * sans obbligatori, Sara cura del richizsdents a della persona incaricata allegars i dacu

Per allegars i documenti cliccare sulla voce "Allega" posta & destra dellz descrizione dell'allegato a sul link da cui 2
Il battane "Sfoglia" permatte ¢i cercars il documenta da caricars, una volta selszionzte cliccare sullz vocs "Invia",

E' passibilz reperire & scaricare modulistica specifica cliccande il pulsants "Link modelo" indicate a fiznco dell'allegate,
E'responsabilitd del richiedente, o della persona incaricats, sllegars gli ulteriori documenti necessari al procediments previsti da

E' pozsibilz anche zllega

= documenti non previsti cliccande il bottone "Nugva zllzgata”,

sppesizione di una firma gl

Lallegate contiens nate per ia compilazions, fare click per visualizzarle

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

Planimstriz del lacali, deve =i svolge |'attivitd oggetts della netifica, in-scala adeguata (pref 11100]
firmata da tecnico abilitate (firma non obbligatoriz per le attivita temporanze) e controfirmata da titalarz o
lzgalz rappresentante {con |z dispasiziene spaziale dello stabilimenta, |z rete idrica 2 per ogni lecale |2
d=stinazionz d'use, |a superficie, Iz superfici finzstrate, ['sltezza; collocazionz attrezzature principalia
lzyout), Non obbligatoria in caso di trasporto alimenti

o Certificate iscrizians CCIAA, o dichiarazions sostitutiva di impegne a produrls entre 60 gg dal rilascic del e e " Sog Tnwia
riconosciments i __J Annullz
Fatocepis dells ricevuta del versamento effertusto ala Tesoreria dell'ASL {per l'imparts si rimanda al
o tariffaria regionzle} - Per prestazioni vaterinarie [IA0A-IAPZ) gli imparti devens essere maggicrati del 2% Allegs
per ENFAY
In case di trasporto alimenti - Copiz carta dicircelazions Allzga
In caso di trasporto alimenti - Copia certificato ATP == nan giz ripartate sullz carta dicircolzzions Allzga

=
I
1]

[l
(3]
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Si procede allo stesso modo con gli altri allegati e si prosegue con il bottone “Avanti”.

AHKEA HISERVAIA
SUAP comune di Orvieto

ALLEGATI TECNICI

Eli allzgati preceduti da

sono obbligatorl. Sara curza del richizdente ¢ dellz personz incaricata sllegars | documentl prepostl nell'zlence,
Baralleg

care i decumenti clicezrs sulls vocs "Allega’ posts 3 cactrs dallz dezcrizionz dell'zllzgars o zul link d2 cui & possibile searicare il decumants,
Il bettone "Sfegliz" permatte di cercarz il documente da caricarz, una velta selzzisnate cliccare sullz vecs "Invia",

' pozsibils reparirs = scaricars modulistics spacifics cliccando il pulsznte "Link modalle” indicats = fiznco dzll'zllzpza,

E' respenszhifica richledents, o della persena incaricata, sllegzre gli ulterier

E' possibilz anche zllegars documenti nen previsti cliccands il bettans "Muove allzgata”,

ro richiede (spposizione di una firma

ELR

e note per s compilazion,

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AI FINI DELLA REGISTRAZIOME - AL SENST REG. CE 852.{' 2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
| allegato Link | Modello | Mome Fila

Planimatriz dai locali, dove si swolge |'attivita oggetto della notifica, in scalz adeguata (pref. 1:100),
firmzta dz tacnica abilitata (firma non ebbligatoria per Iz attivita temporanse) 2 contrafirmata da titelarz o
legale rappre tante (con |2 disposizione spazizle dello stzbilimento, la rate idrica e perogni locals, la
destinazione d'use, la superficie, |2 suparfici finastrate, I'altezzz, collocazions attrezzaturs principali o
|zyvout), Non ohbligatoria in caso di trasporto alimenti

al rilzzcio del

) Certificato iscrizions CCIAA, o dichizrazione =oestitutiva 4

Utsntes cennssso: Amministratore consorziosin

ocumenti necessari 2l procedimento pravisti dalla meduliztica specifica cliccande il botrone "Mugwa allegats”,

mp=gno = produrle entro 60
5 oL peg B Rimuovi
riconascimenta
Fatocopia della ricevuts del versamento effsrtuate alla Tesoreria dell'A5L [per limports si rimanda al . = h
L) tariffario regionale} - Ber prestazioni veterinarie {IA0A-1APZ) gli importi devono essere maggiorati del 2% | |
£ = Annulla
per ENPAY:
In caso-di trasporto alimenti - Copiz carta i circelzzions Allega
In casa di trasporto alimenti - Copiz certificate ATP se nen gia ripertate sulla carta di circolzziens Allzga
rie  roanca 5 cura del ficki s persons incaricats sllegsre i documenti proposti nell'elenco,
———— umenti cliccars sulls voce "Allega" posts s destra dellz descrizions dell'sll=gats o sul link da cul & pozsi aricare il document
e Preferti ‘ cliz" permats 2i csrcare il decumante da caricars , una voles selezionzte cliccars sulls vecs Tnvia',
sibilz reperire = scaricars modulistica specifica cliccands il pulsante "Link modelle” indicato 2 fiance dell'allagate.
= E'recponsabilits del richiedente, o dells persona incaricats, sllegs: iteriori documenti necessari al procedimento previsti dalls modulistica specifica cliccanda il bsttone "Nuovs sllegate” »
(& Mlegatiter) @~

E' possibile anche =i documenti nan previsti cliccande il bottane

o sllsgata’

Sportello online

Nuova seans

domands

ASL - NOTIFICA INIZIO ATTIVITA® SETTORE ALIMENTARE AT FINI DELLA REGISTRAZIONE - Al SENSI REG. CE 852/2004 OBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALTMENTARE
Domandein £

Allegato Link Modello | Home File
Le mie pratic I |
EoenE Planimatria def locali, dove si svalge Fattivits oggetto della nati

abilizato (firms non shbligataria per e artivics temparanes; & controfirmata 43 titslare o legale rappresantants (con la
dizposizions zpazizle delle stabilimenta, |z rete idrics = per ogni loczle, |2 0, |z zuparficiz, |z superfic|
finestrate, I'altezzz, collocaziene attrezzature principali ¢ lzyout], Non obbligateria in caso di trasporte alimenti

L] Certificato

rizions CCIAA, o dichiarazions sostitutiva

o a produrla entro 50 gg dal rilascio del riconsscimanta

o Fotocopia della ricevuta del versamento effettuato allz Tesereria dellAS

{per limparta si imanda 2l tanffario rgionals) -
Per prestazion! veterinarie {IAQA-TADZ] gli imparti devone = :

el 2% p=r ENPAV

In caso di trasporto alimenti - Copia carts di circolazions

1n caso di trasparto afimenti - Copia certificato ATD se non gié ripartate sulla carta di circelazions

uova allegato
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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

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorzios

Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andar)

segnalazione /

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

+ pratiche MNOTIFICA INIZIQ ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE Al FINI DELLA REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE B52/2004 *

it RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE - NOTIFICA AT SENSI REG. CE B52/2004 *

Nuova apertura - ESERCIZL DI VICINATO
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO *
ALIEGATO 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 PROFESSIONALT =

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

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

% PSSR AREA RISERVATA
\ortello online = SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore con

i Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andare avanti.
Nuova segnalaziotie /
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 ATTEVITA' SETFTORE ALIMENTARE AI FINE DELLA REGISTRAZIONE - AI SENSI REG. CE 852/2004

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

1l richiedente

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

[Scarica Iz normativa di rifenimento]

01: i“ PRODUZIONE PRIMARIA AD ESCLUSIONE DET MATTATOI

o0z2: [T | STABILIMENTI DI PRODUZIONE INDUSTRIALE

03: I | DISTRIBUZIONE ALLINGROSSO

04: B MEDIE £ GRANDI STRUTT!:‘RE OI VENDITA; DISTRIBUZIONE AL DETTAGLIO COMPREST I DISTRIBUTORI AUTOMATICT COI
ESCLUSIGNE DT QUELLT PER IL LATTE CRUDO.

gg:_ I | AUTOMEZZI TRASPORTO ALIMENTI/CONTENITORI/CISTERNE

07: I | RISTORAZIONE PUBBLICA

o8: ™| RISTORAZIONE COLLETTIVO ASSISTENZIALE

09: r LABORATORI ARTIGIANALI CON ANNESSA VENDITA

i0: I~ | BANCHI VENDITA AUTOTRASPORTATI

I'attivita sopra riportata riguarda le sequenti sostanze / prodotti alimentari
Indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendone produrre, trasformare, confezionare; tenere in deposito, samministrare
distribuire: da specificare dettagliatamente nella scheda relativa alla relazione tecnica

Generi
ahmentar:

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

» CRE [ I0CaI, Gl SMOIENTI &40 | MEZzl 0 Traspoito fISPertans | Fequisiti IISmict Dresciitti dane vigenty
Regolamento CE 852/2004, sono conformi 3 quanto dichiarato nella planimetiia e nella relazione
terminati e che le attrezzature song state tutte installate;

Eposizion! ai iegge e in particoiare 03gi Alegan ai
I requisiti igienici allegate, che tutti i lavori sono

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

» di essere informato che I3 presente comunicazions & valida esclusivamente
atti di rilevanza fondamentale ai fini dellavvio della attivitd;

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

» che comunichera ogni successiva modifica a quanto sopra descritipl adeguatamente documentata, e l'eventuale cassazione di attivits.

i locali dove viene svoita l'attivita oggetto della presentgMotifica, sono in possesso di agibilita con relativa destinazione d'uso.

DICHIARA INFINE:

» di essere consapevole defle sanzioni penali, n
dicembie 2000, n. 445.

Caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o Uso di atti falsi, richiamate daffart. 76 del D.P.R. 28

* di essere informato, 3i sensi'e per
informatici, esclusivamente nelfg
foro wtilizzo nei imiti sopra rig,

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

effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
ito del procedimento per if guale viene presentata la presente dichiarazione e per tale motive rilascia if consenso af



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

SUAP comune di Orvieto

Utente connesso: Amministratore consorziosir

Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andare avanti.

Scheda: ALLEGATO A - Requisiti morali

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

Elimina
NOTA DI COMPILAZIONE
T requisiti morali devono essere posseduti e dichiarati d= ciascuno dei seguenti soggetti: titolare o lagale rappresentante, preposto o delegato se designats, ciascune dei soci e dagli
amministratori in caso di societa ai sensi dell’'art. 85 D. LGS, 15972011 e 5.m.10..
Allo step "ALLEGATI", vanno caricati i documenti di identita di tutti i soggetti che compilano la presente scheda 2.
QUALORA UN SOGGETTO NON COMPAIA NEL QUADRO SOTTOSTANTE, TORNARE AL PASS0 3 PER L'INSERIMENTC DELL'ANAGRAFICA

REQUISITTI MORALI

Cognome: | Amministratore MNome: consorziosir
CF.: | MMMNSRIODAD1G478X |
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 dalfart. 71 del D.Lgs. 58/2G10
M| o §@)1(an:r’.'naﬁa) |fr'ontr' "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alf'art. 67 del D. Lgs. 158/2011"

Aggiung 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.

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

Utente cornesso: Amministratore consorziosir

Compilare i quadri e i modelli sottostanti per andare avanti.

Zione /

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

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

Nuova apertura - ESERCIZI DI VICINATC

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

+ QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE *

Requisiti professionali per attivita di vendita e somministrazione alimenti e bevande - GBBLIGATORIO PER IL SETTORE ALIMENTARE
« ALLB - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALI *

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

<< Indietro | 1 || 2 |2 |/ 4a |5]| 8] Z 15| 16 || 17 || 18| Avanti >>
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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”

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATIL

gnalazicns /

Cliccands sul simbolo B 2 possibile apriref/visionare/salvare | modelli con le informazioni inserite nel passo precedents,
in sgspeso
stiche I modelli contraddistinti dal simbolo asterisco (*) vanno scaricati, firmati e poi allegati.

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",

Q= Allagato obbligatorio
F= Lallegato richiede apposizione di una firma digitale

Scheda Modello | Documento

A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIC *® A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf

NOTERER INIEID ATTIVE LA SEVFORE AEINENTARE S NOTIFICA INIZIO ATTIVITA® SETTORE ALTMENTARE AT FINI

A REGI A Al s = |
FINI,PELb— R TTIoNE 1 SENST RECLEE B DELLA REGISTRAZIONE - AT SENSI REG. CE 852 2004.pdf
852/2004
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE .t 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 o = NOTIFICA AL SENSE REG. CE 852 2004.pdf

& — ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALT.pdf
= 1 = = E )
LE AL B= 50NN - REQUISIHL PREFESSIONALL = Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente
o> ALLEGATO A - Requisiti motali 1 - ALLEGATO A - Requisiti morali0.pdf

Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente
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Utente connesso: Amministratore consorziosir

~

Firma

Elimina

Firma

Elimina

=] z 8 9 ||i0|(11|/12||13| 1%||15(/16|| 17|18 || Avant] >>

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,

il tasto “Elimina” posto a destra,
. 1 AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATIL

gnalazione /

Cliccando sul simbolo & 2 possibile aprire/visionare/salvare i modelli con le informazioni inserite nel passo precedentes,
in sospeso
Stiche 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.
Il bottone "Sfoglia" permette di cercare il documente da caricare , una volta selezionato cliccare sulla voce "Invia",

0O = allagato obbligatorio
‘allegato richiede l'apposizione di una firma digitale

Scheda Modello Bocumento

A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO 1‘-‘ A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf

NOTIFTGR ICZLD ATTEIVERA - SETTORE A IENTARE ST NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALTMENTARE AT FINI

A REGISTRA CAlS s i
Ee b G R L BN R O L= DELLA REGISTRAZIONE - AT SENST REG, CE 852 2004.pdf
852/2004
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 2 QUADRG AUTOCERTIFICAZIONE. pdf
RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI - RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI [N MATERIA DI IGIENE
IGIENE - NOTIFICA Al SENSI REG, CE 852/2004 = - MOTIFICA Al SENSI REG. CE 852 2004.pdf
MM - REQUIS s D
o= Y M RSSO PROFEE SIS - ALL Gge SOMM - REQUISTTI PROFESSIONALLpdf

enzione, il file non & stato firmato digitalmente

ALLEGATO A - Requisiti morali0.pdf
Attenzions, il file non & stato firmato digitalmente

[ = ALLEGATO A - Requisiti morali 1 a) /— g
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Utente connesso: Amministratore conserziosir
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c) cliccare sopra il pulsante “Allega” comparso sulla destra

ARCA RIDERVAILA
SUAP comune di Orvieto

RIEPILOGO QUADRI E MODELLI COMPILATI

Cliccando sul simbolo Z & possibile aprire/visionare/salvare | madelll con le informazioni inserite nel passo precedentes.
I modelli contraddistinti dal simbole asterisco (*) vanno scaricati, firmati e poi allegati.

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".

Utente connesso: Amministratore consorziosir

0- Alfegato obbligatorio
= L'allegato richiede l'apposizions di una firma digitale

Scheda
A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO

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

QUADRD AUTOCERTIFICAZIONE

RELAZIONE TECNICA SUT REQUISITI IN MATERIA DI
IGIENE - NOTIFICA Al SEMSI REG. CE 852/2004

ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALI

ALLEGATO A - Requisiti morali 1

<< Indietro | 1

I~

Modello | Decumento
E A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf
d NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE AL FINI
= DELLA REGISTRAZIONE - Al SEMSI REG. CE §52 2004.pdf
X QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE.pdf
- RELAZIONE TECNICA SUT REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE
= - MOTIFICA Al SENSI REG. CE §52 2004.pdf
'E Allega
- ALLEGATO A - Reguisifi morali0.pdf Firma
= attenzione, il file non & stato firmato digitalments Elimina
2llalls||&]|lz|l&8] 9| 20||l1|2z| 13| 14| 15| 16|17 |18 | Avanti >>

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

eriti | o u S = @ HotMal gratuita €| Personalizzazione collegamenti & | faccola et Slice + @, windowsMedia
silogo quadrl & modell campilati ﬁ = B = @1 ~ Pagina - Sicurezza - Strumenl
e il file da caricare
. AREA Cerca in: IbVEG _'J Q 2 M-
: SUAP cd -' E : g
llo online |72 |hRicevuta e Certificato d'invio & rigpilogodomanda, hkml Wais s AR taE caii
@A\IegatDDumanda‘dU: EriapilogUDDmanda.pdf
RIEPTI DUCUFHE_Fili. Ig] AttestazionePagarmenta. pdf.pZm M tiepilogoDomanda. pdf .p7m
va segnalazione [ fecenty 3@6 1- Esercizi di Vicinato, doc ﬁsuﬂp-ricevuta.ndf
ianda Cliccand -L-, E?]Copia del Documento didentita txk e nel passo precedente.
1ande in sospeso Dieskioh E]Da!-n?ijT )
i A tiHE I model iritti iskruttori bi
out per alleg ,) =] DOCIdentita.txt to.
Tbottor] == . FlMadellaDomanda. pef are sulla voce "Invia",
@Pmcura.pdf.p?m
o_ i == MR\cEvutaSUAP.pdf‘me
=4 $ ER\epllngnnllegatanmanda.pdf
F=L i spearaial IglR\epiluganllegatiDamanda.pdf.p?m
computer @riep\logoDmanda.pdEp?m
Risorse ditete Mome file: DocFimato.pdf. p7 i Apri
i [pocimato pe prm o d FHE DELL'ESERCIZIO.pdf
Tip file: [ Tutiifle ) x| Anmnula
ALIVIE T ARE AT I DELLA MEGID | Az TONE © | @ TTIVETA” SFTECIRE MIMENEARE AFFINEDELLA
Al SENSI REG. CE 852/2004 - REGISTRAZIOME - AI SENSI REG. CE 852 2004.pdf
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE | QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE. pdf
EEQL'?EZRISQNEITIEGEENI\IIE{ ?\]%TF‘I‘EIC:!CU;T:IS?:]GI Y RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI IGIENE -
REG. CE 852,/2004 = NOTIFICA AT SENST REG, CE 852 2004.pdf
[ I ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALT it} | Sfaglia.. | 5
- A ALIEGATO A - Requisiti morali0,pdf
> A - T
Lk ALLEGATO A - Requisiti morali 1 ﬁ attenzione, il file non & stato firmato digitalmente E
<< Indietro|| 1 || 2 || 3 || &||5||&|| 2| &8 9 |[30|!l12||22| 23| 24|15 (36|17 38| A



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 copsorziosir

RIEPILOGOC QUADRI E MODELLI COMPILATI

:gnalazione /

! Cliccando sul simbale & & possibile aprire/visionare/salvare | modelli con le informazioni inserite nel passo precedente.
1in sospesg

cskictis I modelli contraddistinti dal simbolo asterisco (*) vanno scaricati, firmati e poi allegati.

Per allegare | 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 = Allegato obbligatorio

= L'allegato richiede 'apposizione di una firma digitale

Scheda Modello | Documento

A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO b A - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO.pdf

= T T, o
NOTIEICAINGZID ATTIV Y SETTOR- ALIMENTARE AL NOTIFICA INIZIO ATTIVITA' SETTORE ALIMENTARE Al FINE

iI S5TR - SENSI REG, C = > =
F“\,L PELLA REGISTRAZIONE — AL SENGEREG.1EE I DELLA REGISTRAZIONE - Al SENSI REG. CE 852 2004.pdf
852/2004
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 7_& QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE. pdf
RELAZIONE TECNICA SUI REQUISITI IN MATERIA DI - RELAZIONE TECNICA SUT REQUISTTI TN MATERIA DI IGIENE
IGIENE - NOTIFICA AI SENSI REG. CE 852/2004 i - NOTIFICA Al SENSI REG. CE 852 2004.pdf
[ 55l ALL B - SOMM - REQUISITI PROFESSIONALL i DocFirmato.pdf.p7m
S # caricamento del file in corso...
e ALLEGATO A - Requisiti morali 1 'E Linvio di un file di grandi dimensioni potrebbe richieders

anche alcuni minuti

<< Indietro| | 1|2 (|2 || 4| 5| & Z 8 || 9 |({10]|11(|12||13||14| 15||26((17||18 | Avanti >>

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 Il sono obbligatori, quelli contrassegnati dalla “pennina” & 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 SCIA/domanda complessivamente intesa

azione /

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

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

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

E' possibile anche allegare documenti non previsti cliccando il bottone "Nuovo allegatao”,
0- Allegato cbbligatorio

=1

©=Lsllegato contiene n

gato richiede l'apposizione ai una firma

igitale

te perla campilazione, fare click per visualizzarle

Allegato Modello Nome File

Documento della scheda ALL B - SOMM - REQUISITL

PROFESSIONALL: atto comprovante il titolo 1 R T
o Copia del documento di identitd di tutti coloro che
allega
sottoscrivono
Attestazions pagamento Diritti Suap, se dovutl (vedi Allega

sito del Comune)

\Nﬁ ‘@Hria dei focali Allega
Muovo allegato
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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 i B f=y v Paging > Sicurezza = Strumer
e il file da caricare
: : AREA Cercain I"-j\u"EG _V_! oz
i SUAP cd —% ; G T
rtello online - (hRicevita e Certificato dinvia £ | riepilogodomanda, hkml R R MR R OEe 5
4 @Al\egatuDumanda.duc EriepiluguDumanda.pdf

ALLEG Documa_nti @AttestazionePagamento.de.p?m |§|riepilugoDomanda.pdf‘p?m
luova segnalazione / et 1\CF 1- Esercizi di Vicinato.doc T SUAP-ricevuta pdf
lomanda gli allegd Fras 2] Copia del Documento didentita.bxt
jomande in sospeso : Dkt . i

o Gli allegd EEAL: [Z] Diritt istruttaria, bxt o della persona incaricata, allegare in base al progetto

£ mie pratiche -

altn doc e MDocFlrmato.pdf‘me
0g out per alleg ,J [l poctdentits bt Lo

I botto |/ @Mudgugoumanda‘pdf are sulla voce "Invia".

Documenti |
@Prucura.pdf‘u?m
, .
E' possily _— |88] Ricevut sSSP pof p7m
@Riepi\ogoAIIegatiDomanda‘pdf
e el !@RIEpI\DgDA"EgatIDﬂmanda‘pdf‘pTM
computer Mrlapl\ngananda.pdf.p?m
Risorse direle  Mome file |Dema. =T - Apii !
Tipo file | Tt file (%79 =] Annuls
|

Documento della scheda ALL B - SOMM -

REQUISITI PROFESSIONALT: atto Demo TXT 13
comprovante il titolo 1 /

o Copia del documento di identitd di tutki sfoghia
coloro che sottoserivono iy

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

2= Planimetria dei locali

Nuovo allegato
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ALLEGATI GENERALI

Gli allegati sottostanti si riferiscono alla SCIA/domanda complessivamente intesa

Gli-allegati preceduti da * sonc obbligaton per tuthi | bipl di iIntervento, sara cura del Tecnico, o della persona incaricata, allegare in base al progetio gh
altri documenti proposti nell'elenco.

Per allegare | 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".

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

0 = sllegato obbligatorio
F= L'allegata richiede l'apposizione di una firma digitale

@=L 5llegato contiene note per I3 compilazione, fare dlick per visualizzarle

Allegato Modelio Nome File

Documento della scheda ALL B - SOMM -
REQUISITI PROFESSIOMNALI: atto Demo. TAT Rimuowvi
comprovante il titola 1

Copia del documento di identitd di tutti = = = T —1 Invia
o coloro che sottoscrivono R - : ___[Eeede Annulla
Attestazione pagamento Dintti Suap, se Allaca
dowvuti (vedi site del Comune) alegd
o= Planimetria dei locali Allega
Nueve allegato
<< Indietro|| 1 || 2|/ 2|/ 4| 5| 68| 2 |&|l9||i0| 11|12/ 13 | 14/||15|/16|i/17|| 18| Avanti >>



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

[———T= SUAP comune di Orvieto

laziona /

105pEes0
he

ALLEGATI GENERALI

Gli allegat sottostant si nfenscono alla SCIA/domanda complessivaments intesa

Gli allegat precedut da *
altri documenti proposti nell'elenco.

sono obbligaton per tutti 1 tipt di intervento, sara cura del Tecnico, o della person

Per allegare 1| documenti cliccare sulla voce "Allega” posta a destra della descrizione dell'allegate.

1l bottone "Sfoglia" permette di cercare il documento da carcare |

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

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

Allegato Modello
Documento della scheda ALL B - SOMM - REQUISITI
PROFESSIONALIL: atto comprovante il titolo 1

o Copia del documento di identitd di tutti coloro che
sottoscrivono
Attestazione pagamento Diritti Suap, se dovuti {vedi
sito del Comune)

o= Planimetria dei locali

Nuovo zllegato
<< Indietro 1 2 b ¢ 4 5

il=i}

una volta selezionato cliccare sulla voce "Invi

Nome File

Demo. TXT

Demo. TXT

DocFirmato. pdf.p7/m

Utente connesso: Amministratore consorziosir

ncaricata, allegare in base al progetto gh

Rimuovi

Rimuovi

Allegs

Rimuowi

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

segnalazione /
la

fe in sospeso
oratiche

scaricarne la versione in pdf. Passare alla schermata/successiva con “Procedi”.
ISTANZA
In questa fase & possibile vjEionare e stampare il riepilogo della SCIA/domanda. Per|passare alla fase successiva € necgssario cliccare sul tasto "proced”
posto in fondo a sinistra
| | [ &
lisottoscritto / Amministratere conserziosit |Codice Fiscale I [MIMH SRIO0AD GATES | -
PERUGIAIPG) i | jo1401/1800 | [
PERUGIAIPG} | |
1 ia Settevalli, 11 | IR
S I B d.grazianc@comune. perugia. it 1
In qualitd di Legale rappresEntante v
Ragiene sociale ’ IN.LT. SRL
CR I 02273100545 A 102278100545
Cen sede in | PERUGIAIPG] [iaiLoc. IVIA NN BIXIO 45
SUAPE
Attivita produttive
Commercio
Inokra la domanda per Dettaglic
Esercizio di vicinato
Nuova apertura
Indirizzi
VIA LUCA SIGHORELLI |
Note |
|
A1 - CARATTERISTICHE DELL'ESERCIZIO
INSEGHA:
Inserito in Cgntro Commerciale:
& 5i, specificare denominazions e gli estrami deli’autorizzazione del centro o polo:
Autorizz. ni Autorizz. data: 2
& Scarica la versione stampabile
<
<
<< Indietro|| 1 || 2 (|23 || & ||s||6||lz || 8| of|lte|lis||12||13]| 14|15 |28 |27 | 18



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 yr¥Secondo momento

AREA RISERVATA

SUAP comune di Orvieto s o
Utente connesso: Amministratore consorziosir

) ISTANZA
15pE50 File caricat RiepilogoDor 520 09 13.pdf Attenzione, il file non & stato firmato digitalmente

2 B
Firma onfine Firma con dispositivo esterno

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

Amministratore consorziosir [cf: MMMSRIOOAD1G478X] Legale rappresentante

<< Indietro! | 1 || 2 |23 || 4||5|/8||z|/ 8| e|l20!|12]l12|[13 14 |i5|/186| 12| 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”)

» SOMTOSCRIZLONE E INVIO DELL'ISTANZA
uova segnalazione /
omanda

omande in s0speso
2 miie pratiche Clideare sul sifbolo & per aprire il file contenerite la SCIA/domanda.

1l fjle va salvgto nel proprio pc, firmato digitalmente e infine ricaricato usando if tasto "sfoglia”
Perll'imvie defifitive al Suap cliccare sul tasto "carica il documento e trasferisci I'isfanza al comune”.

La ficevuta telEmatica visionabile tel passo successivo sttesta l'avvenuta presentaziche della SCIA presso il Suap e costituisce titolo per 'avvio
 fichiesto,

\ 4
manda v

Selpzionare il file da inviare Sfoglia

Selezionare il file da caricare

Cecain [ VBG i < s e e 13| 45| 2
_ 'E)Ricevuta & Certificata dinvio # | riepilogadomanda. html
@ i_ﬂjnl\egatnDnmanda.dnc @riepilngnDnmanda‘de
DDCUME_"'“ MAttestazionapagamanta‘pdf.D?m IﬁriepilogoDDmanda‘DdF.p?m
el Iﬂ._jCF 1- Esercizi di icinato, doc @SUAP-ricevuta‘pdf
’F' I;j Copia del Documento didentita.txt
- 2] Dema, TxT
Desklop FQ Diritti iskrutkoria.bxt
l!] DocFirmata, pdf.p7m
[ DOCIdentita.bxt
et @Model\oDomanda‘de
M Procura.pdf.pZm
— @ RicervutaSUAP.pdf.p7m
%g I51.}Rie|:ﬂIngn»\T\IIegal:iDﬂmar'vda4:«1?‘
HI‘SD‘[SE el @ RiepilogofllegatiDomanda, pdf.p7m
computer Mriepilngananda.pdf.p?m

Rizorse ditete  Mome fils: | L—‘ lLJ
Tipo file: [Tuti e -1 =l amas |

wd




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

g | AREA RISER|VATA
Jortello [l”E SUAP comune di Prvieto

Utente connesso: Amministratore consc

SOTTOSCRIZIQNE E INVIO DELL'ISTANZA
Nuova segnalazione /
domanda

Domande in_sospeso File caricata: V} DocFirmato.pdf.p7m
Le mis pratiche =
Trasfensci lstanza al comune
Log out
L'istanza deve essere firmata digitalmente da
Nominativo In qualita di
Amministratore consorziasir [cf: MMNSRID0AD1G478X] 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.ILA.

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

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

Ufficio ricevente: SUAP comune di Orvieto
Responsabile: Rita Padula
Trasmissione 09/01/2014

dell'istanza:

N. Istanza Telematica: 50018/2012

Protocollo N. 0000574/2014 Data. 09/01/2014
Oggetto della SCIA: SUAPE AttivitA produttive Commercio Dettaglio Esercizio di vicinato Nuova
apertura

Ubicazione dell'attivitA : VIA A GARIBALDLA 18

Dati Catastali Foglio: 181 Particella; 2 Sub: 2
dell'immobile

DATI IMPRESA
Ragione Sociale: ditta P.Iva: 012345678 i

Indirizzo Sede: Via: via garibaldi 18 Cormune: ORVIETO Prov: TR



