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COMUNE DI NAPOLI
Area Sviluppo Economico

Servizio Sportello Unico per le Attivita Produttive (SUAP)

Nota di condivisione e assunzione di responsabilita da parte dell’intestatario pratica per le
pratiche telematiche SUAP di:

Attivita di somministrazione in Zona “A” (Centro Storico) zona “B” (Buffer zone) (ovvero
“somministrazione al pubblico di alimenti in zone tutelate”);

Laboratorio senza o con attivita di vicinato alimentare in Zona “A” (Centro Storico) zona
“B” (Buffer zone) I1/La sottoscritto/a:

11/La sottoscritto/a:

Nome

Cognome

Codice fiscale

Altro

in qualita di legale rappresentante/titolare della pratica (inserire ID pratica
impresainungiorno-Napoli)

DICHIARA

Di aver preso visione e di conoscere integralmente il “Piano per la programmazione delle
aperture degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande, di produzione di alimenti
e di vicinato con consumo immediato sul posto nel centro storico di Napoli, sito UNESCO,
e nelle aree della cd. Buffer zone” Delibera di Giunta Comunale n. 288 del 24/06/2025;

Di impegnarsi al rispetto di tutte le disposizioni, prescrizioni e requisiti previsti dal suddetto
Piano, con particolare riferimento ai criteri strutturali e gestionali applicabili alla zona in cui
¢ ubicata lattivita;

Di garantire il mantenimento nel tempo dei requisiti dichiarati e necessari ai fini del rilascio
e della validita del titolo abilitativo;

Che Pesercizio ¢ conforme a quanto dichiarato nella relazione asseverata resa dal tecnico
abilitato, allegata alla presente pratica;

Di essere consapevole che la perdita dei requisiti previsti dal Piano comporta I'adozione dei
provvedimenti previsti dalla normativa vigente, ivi inclusa la revoca o decadenza del titolo
abilitativo;

Di aver preso visione della documentazione tecnica predisposta dal tecnico incaricato;

Di essere stato/a adeguatamente informato/a dal tecnico incaticato circa il contenuto della
documentazione prodotta e le conseguenze derivanti dalle dichiarazioni rese nell'ambito del
procedimento amministrativo in oggetto.

Di essere consapevole che attivita non puo essere avviata fino all’ottenimento dell’autoriz-
zazione amministrativa e del nulla osta di impatto acustico, se richiesto disgiuntamente.

Luogo:

Data:

Altro

Firma dell'intestatario della pratica
(inserire firma autografa):

SUAP del Comune di Napoli
Piazza Cavour, 42 - 80100 Napoli - II piano - Tel. 081 7953054

suap @pec.comune.napoli.it - suaponline @ comune.napoli.it - www.comune.napoli.it/suap
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Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 (CAD).



