
U.O. S.U.A.P. E COMMERCIO
Piazza A. Gramsci, 10 – 51034 Casalguidi (PT)

Tel. 0573 917422-405
Email: suap  @comune.serravalle-pistoiese.pt.it  

Pec: suap@pec.comune.serravalle-pistoiese.pt.it

Al Sindaco del Comune di Serravalle Pistoiese

Segnalazione Certificata Inizio Attività per Toelettatura Animali

Il/La sottoscritto/a

Nome ___________________________________ Cognome ____________________________________________ 

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che,  

se  dal  controllo  effettuato,  emergerà  la  non  veridicità  del  contenuto  di  quanto  dichiarato,  decadrà  dai  benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 

28.12.2000 n. 445)

Segnala l’inizio attività di toelettatura animali

Nei locali posti in Serravalle Pistoiese Via/Piazza                                                                               n.                         

DICHIARA:

[  ] Il rispetto dei seguenti requisiti minimi:

▪ Il locale è strutturalmente idoneo per l’attività;

▪ Il locale è dotato di pareti e pavimenti facilmente lavabili e disinfettabili;

▪ Idoneo sistema smaltimento reflui conforme ai regolamenti comunali;

▪ Idoneo sistema di filtraggio all’uscita delle vasche di lavaggio degli animali per la raccolta del pelo

[  ] che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di  destinazione d’uso e di  agibilità previsti dalla 
normativa vigente (agibilità n. ______________del __________________________);

[ ] di avere la disponibilità dei locali a titolo di _________________ come dimostrato da _______________________.

A tal fine allega:

❒ planimetria in scala 1:100 dei locali con indicazione dello schema di smaltimento dei reflui e posizione delle 
attrezzature ed arredi;

❒ relazione tecnica illustrativa delle attività che si intendono svolgere e delle relative procedure

Inizio dell’attività dalla data:

❑ di presentazione della presente dichiarazione

❑ dalla data del            /           /                   

Data Firma
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