
 

 
COMUNE di TAURIANOVA 

Città Metropolitana di Reggio Calabria 
 

*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*. 
 

Settore 4 – Area Tecnica 

Servizio SUAP 
 

 
 

AVVISO ESERCENTI ATTIVITA’ DI CUI ALL’ART. 1  
LETT AA) DPCM 10.04.2020 

 
 
A seguito dell’ordinanza Regionale n. 36 del 24.04.2020 che prevede, al 
punto 2, che “gli esercenti le attività di cui all’art. 1 Lett. aa) del DPCM 10 
aprile 2020 (attività di servizi di ristorazione, fra cui bar, pub, ristoranti, 
gelaterie, pasticcerie) per le quali è consentita la consegna a domicilio, in 
proprio o per conto terzi – da effettuarsi con la sola modalità di prenotazione 
telefonica ovvero on line e nel rispetto delle norme igienico-sanitarie nelle 
diverse fasi di produzione, confezionamento, trasporto e consegna cibi, 
devono comunicare tale circostanza al SUAP del Comune competente, con 
le modalità già previste dalle norme di settore, adottando le misure previste 
nell’allegato 1 dell’ordinanza (estratto dalle indicazioni ad interim sull’igiene 
degli alimenti durante l’epidemia da virus SARS-CoV-2 dell’Istituto Sup. della 
Sanità, rev. 19.04.2020); 
 
Si allega un modello di comunicazione che può essere utilizzato per la 
trasmissione, a mezzo PEC: suap.taurianova@asmepec.it, allo SUAP di 
questo Comune. 

 
 
 
       Il Responsabile SUAP 

     Arch. Antonino Bernava 
     
       

 



Al SUAP del COMUNE di _______________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o: _________________________________________________________ 

nato a_____________________________________ il _______  prov. ____  CAP ______ 

residente in ___________________________________________ CAP _____ prov. ____ 

via _________________________________________________________ n. _________ 

nella qualità di:  

__ titolare 

__ legale rappresentante 

__ altro ________________________________________________________________ 

della ditta individuale/società: 

________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________ CAP _____ prov.____ 

via _____________________________________________________________________ 

cod. fiscale:____________________________    Partita IVA: _______________________ 

esercente l’attività di: ______________________________________________________ 

titolare dell’autorizzazione/COM/SCIA n°_______________ del ____________________ 

ai sensi dell'Ordinanza n° 36 del 24 aprile 2020 della regione Calabria rientrando tra le 

attività di cui al punto 1 lettera aa del DPCM 10 aprile 2020  

COMUNICA 

che avvierà  

___ dalla data odierna  

___ a far data dal ______________ 

la consegna a domicilio dei prodotti commercializzati con la propria attività, con 

l'adozione di tutte le misure previste per l'igiene degli alimenti durante l'epidemia da virus 

SARS-CoV-2, utilizzando contenitori adatti per il trasporto dei prodotti alimentari.

_________________ 

    Firmato/Firmato digitalmente 

 ________________________ 


