DOMANDA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ FUNEBRE
Art. 7 L.R. Marche n. 03/2005 – Art. 14 Reg. Reg.le n. 3/2009

______________________ li  ______________

Al COMUNE DI _______________________
ALLO SPORTELLO SUAP DEL COMUNE DI _________________________

   OGGETTO: Richiesta rilascio autorizzazione svolgimento attività funebre.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a_________________, il _____________ residente in ____________________

Via ____________________, n. __________, Rec. Tel. _______________________

CF ______________________________________

in qualità di ________________________ della ditta _________________________

CF _______________________________,PI _______________________________

con sede a _______________________ Via ________________________, n. _____

(tutti i campi di cui sopra sono OBBLIGATORI)

· già titolare di autorizzazione comunale per il commercio in sede fissa per prodotti funerari n….. del …….. rilasciata dal comune di ……………………….;

· già titolare dell’autorizzazione comunale per l’attività di agenzia pubblica d’affari per intermediazione disbrigo pratiche servizi funebri n. …. del ………, rilasciata dal comune di …………………………………………………………;

(mettere una crocetta e compilare solo i campi che interessano)
C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione comunale per lo svolgimento attività funebre, prevista dall’art. 7 della L.R. Marche n. 03/2005 e art. 14 Regolamento Reg.le n. 3/2009.

A tal fine dichiara:

· di avere una sede commerciale idonea al disbrigo delle pratiche amministrative, alle operazioni di vendita delle casse ed articoli funebri in genere e ad ogni altra attività connessa al funerale;

· che il direttore tecnico responsabile è il sig. _____________________________;


      (se diverso dal titolare);
· che gli operatori funebri o necrofori sono i sigg.ri: ________________________
       ________________________________________________________________;
· di possedere almeno un’auto funebre, marca ________________, modello _____
      _________________________, targata _______________________;

Allega:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione in merito al possesso dei requisiti morali, previsti dall’art. 15 del regolamento reg.le, del titolare o leg. Rappr;
· dichiarazione sostitutiva di certificazione in merito al possesso dei requisiti morali, previsti dall’art. 15 del regolamento reg.le, del Direttore Tecnico;


        (se diverso dal titolare);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione in merito al possesso dei requisiti morali, previsti dall’art. 15 del regolamento reg.le, dell’operatore funebre;

· libretto di idoneità dell’auto funebre, rilasciato dall’ASUR, ai sensi dell’art. 19 del regolamento;

· fotocopia attestato di abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione nel registro regionale del titolare o leg. Rappr della ditta;

· fotocopia attestato di abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione nel registro regionale del direttore tecnico responsabile  (se diverso dal titolare);
· fotocopia attestato di abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione nel registro regionale dell’operatore funebre o necroforo;

· fotocopia documento d’identità valido.

e chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga inviata a:

_____________________________

(cognome e nome)

Via __________________________

_____________________________

______________________________

(firma)

PAGAMENTO DIRITTI D’ISTRUTTORIA €. 30,00:

Versamento: in cc/postale n. 10131613

Intestato a: Comunità Montana Alto e Medio Metauro – SUAP di Urbania;

causale: diritti istruttoria suap –commercio - rilascio autorizzazione di  ……..
Dichiarazione sostitutiva
DI CERTIFICAZIONE

del titolare o legale rappresentante
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto 










_
nato a 








(
) il 
_______
residente a 







(
), n°


_ 
In qualità di titolare o legale rappresentante della ditta _______________________________

___________________________________________________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA DI NON AVER RIPORTATO:
a) condanna definitiva per il reato dell’art. 513 bis del codice penale;

b) condanna definitiva per reati non colposi, a pena detentiva superiore a due anni;

c) condanna definitiva per reati contro la fede pubblica, contro la pubblica amministrazione e contro il patrimonio;

d) condanna alla pena accessoria dell’interdizione all’esercizio di una professione o di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo quando sia intervenuta la riabilitazione;

e) contravvenzioni accertate per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza, di assicurazioni obbligatorie contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, di prevenzione della sicurezza nei luoghi di lavoro, non conciliabili in via amministrativa;


Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

DATA 






______________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. Allegare fotocopia doc. identità
Dichiarazione sostitutiva
DI CERTIFICAZIONE

del Direttore Tecnico Responsabile

(se diverso dal titolare o leg. Rappr.)
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto 










_
nato a 








(
) il 
_______
residente a 







(
), n°


_ 

In qualità di Direttore Tecnico Responsabile della ditta _______________________________

___________________________________________________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA DI NON AVER RIPORTATO:
a) condanna definitiva per il reato dell’art. 513 bis del codice penale;

b) condanna definitiva per reati non colposi, a pena detentiva superiore a due anni;

c) condanna definitiva per reati contro la fede pubblica, contro la pubblica amministrazione e contro il patrimonio;

d) condanna alla pena accessoria dell’interdizione all’esercizio di una professione o di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo quando sia intervenuta la riabilitazione;

e) contravvenzioni accertate per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza, di assicurazioni obbligatorie contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, di prevenzione della sicurezza nei luoghi di lavoro, non conciliabili in via amministrativa;


Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

DATA 






______________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. Allegare fotocopia doc. identità
Dichiarazione sostitutiva
DI CERTIFICAZIONE

del personale addetto all’attività funebre

 (Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto 










_
nato a 








(
) il 
_______
residente a 







(
), n°


_ 

In qualità di Operatore funebre della ditta __________________________________________

___________________________________________________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA DI NON AVER RIPORTATO:
a) condanna definitiva per il reato dell’art. 513 bis del codice penale;

b) condanna definitiva per reati non colposi, a pena detentiva superiore a due anni;

c) condanna definitiva per reati contro la fede pubblica, contro la pubblica amministrazione e contro il patrimonio;

d) condanna alla pena accessoria dell’interdizione all’esercizio di una professione o di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo quando sia intervenuta la riabilitazione;

e) contravvenzioni accertate per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza, di assicurazioni obbligatorie contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, di prevenzione della sicurezza nei luoghi di lavoro, non conciliabili in via amministrativa;


Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

DATA 






______________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. Allegare fotocopia doc. identità
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. Lgs. n.196 /03

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

I dati riportati nel presente modello sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale vengono richiesti e saranno utilizzati a tale scopo.

Finalità del trattamento dati:

Il trattamento è diretto all’espletamento da parte dello Sportello SUAP Associato di funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuitigli dalla legge e dai regolamenti;

Modalità del trattamento:

è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, la comunicazione e la diffusione di dati indicate dall’articolo 4 del D. Lgs.196/2003; è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal titolo V del D. Lgs. n.196/2003, nei limiti dei sistemi di sicurezza e logistica e della strumentazione elettronica ed informatica in dotazione e uso dello Sportello SUAP.

Conferimento dati:

è necessario come onere per l’interessato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio;

Rifiuto di conferire i dati:

l’eventuale rifiuto di conferire, da parte dell’interessato, i dati contenuti nella modulistica comporta l’impossibilità di evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti;

Comunicazione dati:

i dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art.59 del D.Lgs. 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari.

Diritti dell’interessato:

L’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra i quali, in particolare, quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti informatici e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati.

Titolare e responsabile del trattamento:

Il titolare del trattamento dei dati è la Comunità Montana Alto e Medio Metauro di Urbania. Il responsabile del trattamento è il Responsabile del Suap.

Trattamento dei dati sensibili e giudiziari

Ai sensi degli articoli 21 comma 1 e 22 commi 2 e 3 del D.Lgs 196/2003, lo Sportello SUAP Associato effettua il trattamento dei dati sensibili e giudiziari indispensabili per svolgere attività istituzionali sulla base della normativa indicata nei singoli moduli di domanda o di comunicazione/SCIA.







Marca da Bollo


vigente
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