
 

COMUNE DI BRESCIA 
SETTORE INDUSTRIA E 
ATTIVITÁ PRODUTTIVE 
Via Marconi, 12-I-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 297 8555/8454 Fax (39) 030 338 76 51 
Internet: http://sportellounico.comune.brescia.it 
E-mail: su.imprese@comune.brescia.it 
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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 
 

 

DOMANDA PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’A TTIVITA’ DI 
TOILETTATURA DI ANIMALI 

 

 
Il/la sottoscritto/a 
 
(cognome e nome) _________________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 
il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  
residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  
(indirizzo) ___________________________________________ n. ______ Tel. _______________ 
 

 
 
in qualità di legale rappresentante della società 
_______________________________________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|)  
(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________(|__|__|) 
 

 
Dopo essere stato/a informato/a che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate le pene 
stabilite dall’art. 496 c.p. e art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445  
 

C H I E D E 
 
 
L’autorizzazione per l’inizio dell’attività di         TOILETTATURA DI ANIMALI  
 
nei locali siti in (indirizzo) __________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
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INDICAZIONE DELLE MODALITA’ DI APPROVVIGIONAMENTO I DRICO-POTABILE 
 
          �   Acquedotto Pubblico 
 
          �    Pozzo privato (allegare copia di un certificato di potabilità di data non anteriore a 3 mesi  
                  rilasciato da laboratorio pubblico) 
 
 
 
INDICAZIONI MODALITA’ DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI LI QUIDI 
 
          �   Fognatura pubblica 
 
          �   Altro (da specificare) ____________________________________________________ 
                (allegare copia dell’autorizzazione all scarico rilasciata dall’Autorità competente) 
 

 
 
 
 

ELENCO ALLEGATI PREVISTI : 
                                                                     Documentazione da allegare in duplice copia 
 

 
 

� PIANTA PLANIMETRICA con sezione quotata dei locali, in duplice copia, redatta da un 
tecnico iscritto all’Albo Professionale, in scala 1:100, indicante la destinazione dei singoli 
locali, rapporti aereoilluminanti (R.A.I.) e sezioni con indicata l’altezza dei locali; 

 
� ELENCO APPARECCHIATURE STRUMENTI; 

 
� COPIA DEL CERTIFICATO DI POTABILITA’ (come previsto nelle modalità ai approvvigionamento idrico 

potabile); 
 

� COPIA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO (come previsto nelle modalità di smaltimento dei 

rifiuti liquidi) ; 
 

 
 

�  EVENTUALI _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Allegati N. _______________    (barrare gli elementi allegati) 

 
 
 


