
 
 
 
 
 
 

 

Città di Pescara – Dipartimento Servizi al Cittadino – Settore Attività Produttive – Servizio S.U.A.P. 
tel.  085.4283914 / 915 / 755 –  e.mail  servizio.sportellounico@comune.pescara.it 

CITTA’ di PESCARA 
Dipartimento Servizi al Cittadino – Settore Attività Produttive 
Servizio S.U.A.P. – Sportello Unico per le Attività Produttive 
Commercio ed Artigianato   

 
 
 
data ricezione ……………………………………… 

 
 
 
prot. gen. n. ….…………  del  ………………… 

responsabile del procedimento 
 
 
 
 
…………………………………………………………… 

 
 
 
prot. SUAP n………………………………………… 

timbro protocollo 

 
 
 
data …………………………………………………… 

parte da compilarsi esclusivamente a cura del Comune 

 

Al Dipartimento di Prevenzione A.S.L. 

-  Ufficio Igiene degli Alimenti e Nutrizione 

-  Ufficio Igiene degli Alimenti di Origine     
Animale e loro derivati 

   via Paolini n. 47 

65124 - PESCARA 

 

Per il tramite del S.U.A.P.  

COMUNE  di  PESCARA 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………( …… ) in data ………………………………  

e residente in …………………………………………………………………………………. ( …... )  

via / piazza ……………………………………………………………………..…………. n. …….….  

codice fiscale   |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__| 

nella sua qualità di     � titolare     � legale rappresentante     � presidente pro-tempore  

� altro(specificare) …………………………………………………...………………………………. 

della Ditta/Ente ………………..…………………………………………………………………..…... 

(ditta ai sensi dell’art. 2563 C.C.) con sede legale in ………………….………..……….  ( …... ) 

via / piazza ……….………………N……… partita IVA n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

tel. …….……………..…………….….……. tel. cellulare …….…………..…………..……………. 

e mail…………………………@.............................................................................. 

 

COMUNICA 

 

  

Per la propria attività sita in Pescara alla via/piazza………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

       Regolamento CE n. 852/04 
AGGIORNAMENTO NUMERO DI  
              REGISTRAZIONE         



 
 
 
 
 
 

 

Città di Pescara – Dipartimento Servizi al Cittadino – Settore Attività Produttive – Servizio S.U.A.P. 
tel.  085.4283914 / 915 / 755 –  e.mail  servizio.sportellounico@comune.pescara.it 

CITTA’ di PESCARA 
Dipartimento Servizi al Cittadino – Settore Attività Produttive 
Servizio S.U.A.P. – Sportello Unico per le Attività Produttive 
Commercio ed Artigianato   

REGISTRATA ai sensi del Reg. CE 852/2004 per le seguenti Tipologie……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

con il NUMERO………………………………………………………………………………………… 

 

                                            la seguente variazione 

 

� cambio di proprietà        � cambio della denominazione       � cambio ragione sociale              

 

� altro   ………………………………………………………………..………….…………………… 
 

 

dalla ditta……………………………………………………………………………………………….. 

alla ditta………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA  

 

Che le tipologie prodotte sono rimaste invariate e di non aver apportato alcuna 

modifica ai locali, impianti, attrezzature. 

� altro…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

a tal fine allega la seguente documentazione: 

1) fotocopia numero di registrazione del precedente intestatario; 

2) documento attestante la variazione (contratto,scrittura, atto di vendita, affitto ecc.); 

4) ricevuta del versamento diritti di istruttoria di euro 21,00 sul c/c postale n. 34140632 intestato a 

Comune di    Pescara SUAP causale:”diritti per Aggiornamento numero di registrazione” 

5) copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

Pescara 

                                                                        

                                                                                          FIRMA 

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

 

 


