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Istruzioni per l’interessato: 
Modello per la presentazione di comunicazioni in materia di panificazione e macinazione quale la cessazione di attività, la 
sospensione temporanea dell’attività ed altre comunicazioni non soggette a diversa procedura. 
 
Istruzioni per il Comune: 
Copia della comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune ricevente dovrà essere trattenuta 
dall'interessato. Il Comune effettuerà gli accertamenti sui requisiti oggettivi. Inviare copia alla CCIAA ed (eventualmente) 
al comando della Polizia Municipale per le attività di vigilanza e controllo. 
 
Modalità di consegna: 
- via fax (preferibilmente) 
- firma digitale 
- al Protocollo generale o dell’ufficio ricevente  
- posta ordinaria 
 
 

REVISIONI 

N° 
REV. 

DATA 
REV. 

DESCRIZIONE 
 Note 

00 Non revisionati Modelli di precedenti edizioni Possono essere utilizzati senza limiti 

01 01/02/2004 Prima edizione a seguito della riunione del 
26/01/2004 

Modello valido su tutto il territorio nazionale (salvi i modelli predisposti 
in base alla specifica normativa regionale) 

    

    

    

    

    

    

    

    

Verifica 
Firma Resp:________________ 

Approvazione 
Firma Direzione:Provincia di Firenze 

Emissione 
Firma RQ: _________Data: ______ 

Dott. Simone Chiarelli Dott. Enno Ghiandelli Dott. Simone Chiarelli 
suap@mail.regione.toscana.it 
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[   ] PANIFICAZIONE [   ] MACINAZIONE 
COMUNICAZIONI VARIE 

 
SUAP di _______________________ 
_______________________________ 
3 copie in carta semplice + domanda unica 
 
ovvero (se non gestiti dal SUAP) alla CCIAA 
di ________________________________ 
_______________________________ 
2 copie in carta semplice 

 
Il sottoscritto quale esercente attività comunica i seguenti dati 

SOGGETTO CHE ESERCITA ATTIVITA’ NEGLI IMMOBILI: 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuario 
[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 

C.Fisc                  P.IVA            

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 
(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto) 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
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REFERENTI DELL’INTERESSATO 

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di 
[   ]    Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 

Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      
della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 
_________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
 

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di 
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ___________________________________ 
o altro soggetto di riferimento: ________________________________________ 

Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
 

COMUNICA LA CESSAZIONE 
Dell’impianto di  

[   ] PANIFICAZIONE  

[   ] MACINAZIONE  

situato nel Comune di _______________________________________________________________ 

Via/piazza _________________________________________________________________ n. _____ 

con una superficie complessiva di mq  ___________________  precedentemente autorizzato 

all’esercizio dell’attività con atto n. _________ del __________________  
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COMUNICA LA SOSPENSIONE TEMPORANEA 
Dell’impianto di  

[   ] PANIFICAZIONE  

[   ] MACINAZIONE  

situato nel Comune di _______________________________________________________________ 

Via/piazza _________________________________________________________________ n. _____ 

con una superficie complessiva di mq  ___________________  precedentemente autorizzato 

all’esercizio dell’attività con atto n. _________ del __________________  

PERIODO DI SOSPENSIONE: 

DAL _________________ AL _______________________ 

ATTENZIONE: verificare il termine massimo di sospensione consentito dal regolamento in 
materia. In caso di possibile superamento del termine richiedere proroga 

 

 

CHIEDE LA PROROGA DELLA SOSPENSIONE 
Dell’impianto di  

[   ] PANIFICAZIONE  

[   ] MACINAZIONE  

situato nel Comune di _______________________________________________________________ 

Via/piazza _________________________________________________________________ n. _____ 

con una superficie complessiva di mq  ___________________  precedentemente autorizzato 

all’esercizio dell’attività con atto n. _________ del __________________  

L’esercizio è inattivo dal ______________________, è autorizzato alla sospensione fino al _________ 

PERIODO DI PROROGA PER LA SOSPENSIONE RICHIESTO: 

DAL _________________ AL _______________________ 

ATTENZIONE: verificare il termine massimo di sospensione consentito dal regolamento in 
materia. In caso di possibile superamento del termine richiedere proroga 
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COMUNICA LE SEGUENTI CIRCOSTANZE 
 

Dell’impianto di  

[   ] PANIFICAZIONE  

[   ] MACINAZIONE  

situato nel Comune di _______________________________________________________________ 

Via/piazza _________________________________________________________________ n. _____ 

VARIAZIONI: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

. 
_________________________  lì ________________ 
                           (luogo )                       ( data) 

L'interessato 
     
         _______________________________ 

 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

 


