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AREA SVILUPPO ECONOMICO 
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE  

                                                                               Al COMUNE DI FIUMICINO 

                                                                       S.U.A.P.  
                                                                                                 Sportello Unico delle Attività Produttive 

S.C.I.A. 

AVVIO ATTIVITÀ DI VENDITA FUNGHI EPIGEI FRESCHI SPONTANEI  

E/O CONSERVATI AL DETTAGLIO ED INGROSSO  
 (L. N° 241/1990, L. 352/1993, D.P.R. 376/1995, D.LGS 222/2016, L.R. 32/1998, L. R. 22/2019) 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome …………………………………………… Nome …………………………………...………  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Luogo di nascita: Stato …………………… 

Provincia |__|__| Comune ……………………….……..….. Data di nascita …..…./…..…./……………... 

Cittadinanza ……...…………………………………..……………………….. Sesso    M |__|   F |__|  

Estremi del documento di soggiorno ……………………………………….. (se cittadino non UE) 

rilasciato da ……………………… il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

residenza: Comune ……………………………………………………..…………………………………..…… 

in (Via, Piazza, ecc)……………………………………………………………………………………….…….…..…… n.….…………....   

e-mail ……………………………………................. P.E.C. ………………………………………….……………………... 

Recapito telefonico …………………………………… Cell..………………...………………………... 

in qualità di :(barrare il quadrino corrispondente) 

 

|__| titolare impresa individuale 

…………………………………………….………………………........................................................... 
 

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di …………………………………….. C.A.P. ………… Provincia ….…..……. 

in (Via, Piazza, ecc.) ……………………………………………………………………….. n. …………….  

PEC / posta elettronica …………………………………………………………………………………. 

Telefono fisso / cellulare ..…………………………………………………………………………… 

 

|__| legale rappresentante della Societa’ 
 

………………………………………………………………………………………………………...…. 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                  (se diversa da C.F.) 
con sede nel Comune di …………………………… C.A.P. …………………. Provincia …………..... 

in (Via, Piazza, ecc) ………………………………………...….n………… Tel. …...../ …………………… 
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PEC / posta elettronica …………………………………………………………………………………. 

Telefono fisso / cellulare ..……………………………………………………………………………… 

 

Iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) n. …......................... C.C.I.A.A.  di …………..….……. 

|__| non ancora iscritta (Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio) 

 

Dati del procuratore:  

Cognome……...………………………………………. Nome ………………………………………… 

codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nato/a a ………………………………. 

prov. |__|__| Stato…………………………………………….il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente in 

………………………………………prov. |__|__| Stato ………………………………………………. 

indirizzo ……………………………………………………………. n. ……… C.A.P.|__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica …………………………………………………………………………………. 

Telefono fisso / cellulare ..……………………………………………………………………………… 

in qualità di Procuratore/delegato /Agenzia per le imprese  

Denominazione …………………………………………………………………………………………. 

SEGNALA 

L’AVVIO DELLA VENDITA DI FUNGHI EPIGEI FRESCHI 

SPONTANEI E/O CONSERVATI 

Modalità di vendita: 

|__| AL DETTAGLIO IN ESERCIZIO DI VICINATO (FINO A 250 MQ. DI VENDITA) 

|__| AL DETTAGLIO ATTRAVERSO FORMA SPECIALE DI VENDITA  

 |__| Vendita per corrispondenza |__| Vendita per radio o televisione 

 |__| Commercio elettronico (indirizzo sito web ) ___________________________________ 

 |__| Altri sistemi di comunicazione ______________________________________________ 

|__| ALL’ INGROSSO  

|__| CONGIUNTA AL DETTAGLIO/ INGROSSO 

|__| PRESSO IL DOMICILIO DEI CONSUMATORI 

 Esercizio a carattere: |__|  Permanente   |__|   Stagionale dal ____________al ____________                

|__|  Temporaneo  dal ____________al _____________                   

 OVVERO in esercizio già autorizzato alla vendita con Autorizzazione/Scia n. __________ 

del _______________ per l’attività di COMMERCIO AL DETTAGLIO:  

   [   ] Esercizio di Vicinato             [   ]  Media Struttura         [   ] c/o DOMICILIO CONSUMATORI                    

   [   ]  Grande Struttura                   [   ] Forma Speciale di Vendita   

 
   O  [   ] all’INGROSSO    [   ]   Congiunta al Dettaglio/Ingrosso   
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nei locali siti a Fiumicino in via/P.zza 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________n. _______________________________ 

inserito in un Centro Commerciale /Parco Commerciale denominato 

_______________________________________________________________________________ 

nell’Unita’ Locale n. _______________________________in possesso di Autorizzazione o Scia  n. 

_______________ rilasciata in data _________________________ 

dati catastali foglio n. ________________ map. ________________ sub. ________________                      

sez. ________________ Catasto fabbricati 

 

Superficie di vendita dedicata ai funghi  pari a mq ________ ; 

Vendita effettuata nel reparto ortofrutta (nel caso dei supermercati) [   ] 

 

Nel caso di modalità di vendita congiunta al dettaglio e all’ingrosso di cui 

Vendita all’ingrosso superficie di vendita mq. _________; 

Vendita al dettaglio superficie di vendita mq. __________; 

 

Superficie complessiva dell’esercizio (compresi locali destinati ad altri usi) pari a mq _______ 

Per le forme speciali di vendita e per vendita presso il domicilio dei consumatori indicare l’indirizzo 

del magazzino (se diverso da quello della ditta/società/impresa):______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

dati catastali foglio n. ________________ map. ________________ sub. ________________ 

sez. ________________ Catasto:  fabbricati 

SOLO PER ATTIVITA’ AVVIATA  IN ESERCIZIO GIA’ AUTORIZZATO ALLA VENDITA SI SEGNALA 

INOLTRE LA CONSEGUENTE RIDISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE già preventivamente autorizzata 

con comunicazione di riduzione/scia di ampliamento prot. n. ____________ del __________;  

LA SUPERFICIE DI VENDITA VERRA’ PERTANTO COSI’ SUDDIVISA: 

|__| DETTAGLIO  

 

Funghi Mq.  _____Alimentare |__|  Mq. _____     Non Alimentare |__|  Mq. _____          

Tabelle Speciali: Generi di Monopolio |__| Mq. ___  Farmacie |__| Mq. ___Carburanti |__| Mq. ____ 
 

|__| INGROSSO  

Funghi Mq. _______ Alimentare |__|  Mq. _____     Non Alimentare |__|  Mq. _____   

       

|__| CONGIUNTA AL DETTAGLIO /  INGROSSO  

DI CUI AL DETTAGLIO Funghi Mq. ___ Alimentare |__| Mq. ____Non Alimentare |__|Mq. _____   

Tabelle Speciali: Generi di Monopolio |__| Mq. ____Farmacie |__| Mq. ___ Carburanti |__| Mq. ___ 

DI CUI ALL’INGROSSO Funghi Mq. ____Alimentare |__| Mq. ___ Non Alimentare |__| Mq. ___   

  

Superficie totale di vendita pari a mq ________ *; 

 (*N.B. Il totale delle superfici suddivise per settore deve corrispondere al totale inserito come 

superficie di vendita) 
 

Superficie complessiva dell’esercizio (compresi locali destinati ad altri usi) pari a mq ________; 



4 

A tal fine, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.) consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla 
Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), 

DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art.71, del D. Lgs n. 59/2010; 

 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 06.09.2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di 

prevenzione); 

 di avere la disponibilità dei locali; 

 relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato i regolamenti di polizia urbana e 

annonaria, di igiene e sanità, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle 

relative alle destinazioni d'uso; 

 di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità 

rispetto a quanto dichiarato; 

 

per ciò che concerne la Prevenzione Incendi, (D.P.R. n.151/2011):  

 

❏  che l’attività svolta nel proprio locale non è soggetta alle norme sulla Prevenzione Incendi; 

 

Qualora il locale abbia una superficie superiore ai 400 mq lordi: 

 

❏ di essere in possesso del Certificato rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco prot. 

n.. …………… del …………………………. e valido fino al ………………………..…; 

❏ di aver presentato Segnalazione Certificata di Inizio Attività al Comando Provinciale dei Vigili del 

Fuoco prot. n. …………………….. del ……………………………….. 

 

Solo per vendita presso il domicilio del consumatore: 

Nel caso in cui intenderà avvalersi degli incaricati alla vendita, dichiara inoltre che provvederà a:  

 darne comunicazione al SUAP, utilizzando l’apposito Allegato “B”, che la trasmetterà 

all’autorità di pubblica sicurezza;  

 rilasciare loro il tesserino di riconoscimento (art. 19, commi 4, 5 e 6, del D.Lgs. n. 114/1998): 

 che gli stessi incaricati sono in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione ed alla 

vendita di funghi epigei freschi spontanei e/o conservati e che accettano la carica di preposto 

alla vendita sottoscrivendo la dichiarazione - allegato “A” del presente modello. 

 

(*) Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non 

corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla 

base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).  
DICHIARA inoltre  

 

 |__|  di essere in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione ed alla vendita di 

funghi epigei freschi e/o secchi spontanei rilasciato da ________________________ in data 

__________________________                            

 |__| di NON essere in possesso dell’attestato di idoneità alla vendita di funghi epigei freschi o 

secchi spontanei e di aver nominato in data _________ quale preposto alla vendita il Sig. 

__________________________ in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione ed alla 

vendita di funghi epigei freschi spontanei e/o conservati rilasciato 

da_________________________il____________ che accetta la carica e sottoscrive la 

dichiarazione dell’allegato “A” del presente modello.  

 di  aver  rispettato  tutte le disposizioni per la commercializzazione dei funghi, previste dalla  

vigente normativa nazionale e regionale; 
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Allegati Obbligatori: (barrare il quadratino corrispondente) 

|__| copia di un documento in corso di validità dei dichiaranti, nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma 

digitale e in assenza di procura; 

|__|  copia permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini non UE; 

|__|  copia dell’attestato di idoneità del titolare; 

|__| dichiarazioni del possesso dei requisiti da parte di altri soggetti (amministratori, soci) indicate dall’art. 2 d.p.r. 252/1998 + 

copia di un documento in corso di validità dei dichiaranti (Allegato A); 

|__| versamento diritti di istruttoria; 

|__| ove necessiti, incarico per la sottoscrizione digitale e/o presentazione telematica (procura ai sensi dell’art.1392 c.c.); 

|__| Allegato B - dichiarazione di accettazione del preposto designato alla vendita di funghi epigei freschi 

spontanei e/o conservati; 

|__| copia di un documento in corso di validità del preposto designato da Società/Ditta Individuale; 

|__| documentazione relativa al conseguimento della qualifica / abilitazione /requisito professionale;  

|__| atto di nomina del preposto, qualora nominato; 

|__| Notifica Impresa Settore Alimentare ai fini della registrazione art. 6 Regolamento CE n. 852/04, planimetria 

redatta, datata e firmata digitalmente da tecnico abilitato in scala 1:50 o 1:100 e copia Bonifico Asl per un importo di €. 20,00 

da versare alla Asl Roma/3;. 

|__| Solo per la vendita presso il domicilio dei consumatori Allegato C - Comunicazione per la nomina di incaricati alla 

vendita (Analoga comunicazione dovrà essere successivamente inoltrata al SUAP in caso di modifica/integrazione dell’elenco 

degli incaricati). 

Data _____________________  FIRMA _____________________________________________ 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi 
dati personali: 
‐ il Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro‐tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 ‐ 00054 Fiumicino (RM) - 
Centralino 06.65210.245 ‐ C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it 
‐ il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e‐mail dpo@comune.fiumicino.rm.it  

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14  del Regolamento 679/2016/UE, reperibile presso gli uffici 
dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”. 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si 
riferiscono. 
I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento, utilizzando 
strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dall e disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel 
rispetto della normativa disciplinante l’accesso. 
Il conferimento dei dati è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà 
comportare l’impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti. 
Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. 
I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorità 
Garante per proporre reclamo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data _____________________ FIRMA _______________________________________________ 
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ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL PREPOSTO 

DESIGANTO ALLA VENDITA DI FUNGHI EPIGEI SPONTANEI SPONTANEI E/O 

CONSERVATI 

 

 

 

...l... sottoscritt... ___________________________________________________________________ 

 

nat... a ________________________________________________________ il _________________ 

 

residente a _____________________________________________________C.A.P. _____________ 

 

in Via/Piazza________________________________________________________ n. ____________ 

  

Tel. _________________________________Codice Fiscale ________________________________ 

 

consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle 

conseguenze di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false 

attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA 

 

di accettare l’incarico di preposto alla vendita di funghi  epigei spontanei  freschi spontanei e/o 

conservati ricevuto dalla ditta/Società ___________________________________________________ 

con esercizio di commercio al dettaglio/ingrosso di prodotti alimentari esercitata sito in Fiumicino 

via/P.zza ________________________________________________n.________________________ 

 

di essere in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione ed alla vendita di funghi epigei 

freschi spontanei e/o conservati rilasciato da_________________________il_______________ 

 
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art.71, del D. Lgs n. 59/2010; 

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 06.09.2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione); 

 

Data _____________________ FIRMA _______________________________________________ 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi 
dati personali: 
‐ il Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro‐tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 ‐ 00054 Fiumicino (RM) - 
Centralino 06.65210.245 ‐ C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it 

‐ il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e‐mail dpo@comune.fiumicino.rm.it  

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile presso gli uffici 
dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”. 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si 
riferiscono. 
I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento, utilizzando 
strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dall e disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel 
rispetto della normativa disciplinante l’accesso. 
Il conferimento dei dati è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà 
comportare l’impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti. 
Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. 
I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorità 
Garante per proporre reclamo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data _____________________ FIRMA _______________________________________________ 

 

 

 

mailto:protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it
mailto:dpo@comune.fiumicino.rm.it


7 

Allegato C 

 

COMUNICAZIONE DELL’ELENCO DEGLI INCARICATI  

ALLA VENDITA PRESSO IL DOMICILIO DEI CONSUMATORI 

(Sez. I, Tabella A, d.lgs. n. 222/2016)  

 

Incaricati alla vendita:   

 

COGNOME NOME DATA DI 

NASCITA 

COMUNE DI 

NASCITA* 

PROVINCIA DI 

NASCITA 

     

     

     

     

 

(I campi sono ripetibili in base al numero di nuovi incaricati alla vendita) 

 * Per gli stranieri, nella sezione “Comune di nascita” va indicato lo Stato di nascita.                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Il/la sottoscritto/a
	DICHIARA


