
 
 

 
 

C.so V. Emanuele II, 64  - 33170 PORDENONE 
www.comune.pordenone.it 

  

SETTORE PIANIFICAZIONE – EDILIZIA – SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
U.O.C. SUAP - ATTIVITA’ ECONOMICHE  

  

 
SCIA - SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

 
PUNTI VERDI ESTIVI 

 
La SCIA non è una richiesta di autorizzazione, ma è il titolo 
abilitante all’esercizio dell’attività segnalata, pertanto deve essere 
presentata in modo COMPLETO e COMPILATA IN TUTTE LE SUE 
PARTI, altrimenti non è valida. 
 
Il Comune non è obbligato a verificare tutte le SCIA, per cui 
prestate LA MASSIMA ATTENZIONE NELLA COMPILAZIONE, 
poiché potreste rischiare di iniziare l’attività senza titolo 
autorizzativo se la SCIA non è perfetta. 
 
 

NON SERVE MARCA DA BOLLO 
 
QUALORA VI SIANO DELLE DIFFICOLTA’ NELLA COMPILAZIONE, VI RICORDIAMO CHE 
IL PERSONALE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE E’ A VOSTRA 
DISPOSIZIONE. 
NON ESITATE A CHIAMARE: E’ MEGLIO UNA TELEFONATA IN PIU’ O UNA VISITA 
PRESSO I NOSTRI UFFICI PIUTTOSTO CHE VEDERSI SOSPENDERE L’ATTIVITA’ UNA 
VOLTA INIZIATA !!!! 
 
 
SETTORE VI° - PIANIFICAZIONE – EDILIZIA – SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
U.O.C SUAP - ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 
Responsabile dell’Unità Operativa: Silvia Cigana  tel. 0434-392454 
Per informazioni: Claudia Brunetta  – tel. 0434-392493 
 
Fax 0434-392427 
 
P.E.C. : comune.pordenone@certgov.fvg.it 
e-mail: commercio@comune.pordenone.it 
e-mail: attivitaeconomiche@comune.pordenone.it 
 
Orario ricevimento del  pubblico: dal lunedì al venerdì dalle h. 10.00 alle h. 12.45 
                                                     il lunedì e giovedì dalle h. 15.30 alle h. 17.30 
 
Corso Vittorio Emanuele, 64 - 33170 PORDENONE   
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Modello SCIA per PUNTI VERDI ESTIVI 
 

 
 

□ COMUNE DI PORDENONE   ALL’UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA 
□ COMUNE DI ROVEREDO IN PIANO  SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 ATTIVITA’ ECONOMICHE 

 DEL COMUNE DI  PORDENONE  
 

SCIA - SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
 

PUNTI VERDI ESTIVI  
(CENTRI DI VACANZA PER MINORI) 1 

 
 

Il\la sottoscritto\a 

COGNOME _______________________________ NOME _________________________________ 

NATO\A ___________________________ PROVINCIA __________________ IL  ______________ 

□ DI CITTADINANZA ITALIANA OPPURE DI CITTADINANZA ______________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________________ PROVINCIA _________________ 

VIA _______________________________________________ N.________ CAP _______________  

TEL. _____________________________ TEL. MOBILE ___________________________________  

INDIRIZZO E-MAIL ____________________________@___________________________________ 

INDIRIZZO PEC ______________________________@___________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI 

 TITOLARE DELL’OMONIMA DITTA INDIVIDUALE SOTTOINDICATA 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ SOTTOINDICATA 

 

RAGIONE SOCIALE: _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________ CON SEDE A ____________________________ 

PROVINCIA ______________ C.A.P.__________ IN VIA __________________________________ 

TEL. ___________________________ TEL. MOBILE _____________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL ____________________________@___________________________________ 

INDIRIZZO PEC ______________________________@___________________________________ 

 

                                                           
1 Ai sensi dell’ art.2 del D.P.R. 22/05/2001 n.0190/Pres. “I centri di vacanza per minori si intendono strutture o 
aree appositamente attrezzate che offrono attività volte ad organizzare il tempo libero dei bambini/e e dei ragazzi/e 
in esperienze di vita comunitaria con l’obbiettivo di favorirne la socializzazione, lo sviluppo delle potenzialità 
individuali, l’esplorazione e la conoscenza del territorio, assolvendo al tempo stesso anche una funzione sociale. I 
centri di vacanza per minori sono attivati annualmente per un periodo limitato nel corso dell’anno. Si distinguono in 
centri di vacanza con pernottamento e centri di vacanza diurni”. 
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DICHIARA 

 
DI VOLER RICEVERE OGNI COMUNICAZIONE RIGUARDANTE LA PRESENTE SCIA:  
 
◘  ALL’INDIRIZZO E AI RIFERIMENTI DEL TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE O DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE INDICATI IN PREMESSA 
 
◘  DI DELEGARE PER LA TRATTAZIONE DELLA PRESENTE SCIA: 
 
 

COGNOME _______________________________ NOME _________________________________ 

NATO\A ________________________ PROVINCIA _____________________ IL  ______________ 

□ DI CITTADINANZA ITALIANA OPPURE DI CITTADINANZA ______________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________________ PROVINCIA __________________ 

VIA _________________________________________ N._________ CAP ____________________ 

TEL. ___________________________ TEL. MOBILE _____________________________________  

INDIRIZZO E-MAIL ____________________________@___________________________________ 

INDIRIZZO PEC ______________________________@___________________________________ 

STUDIO _________________________________________________________________________ 

 
 
Il Comune di Pordenone è pertanto autorizzato a rilasciare informazioni, sullo stato della 
presente SCIA, al soggetto delegato, nonché a ricevere da questi documentazione integrativa 
in nome e per conto del dichiarante 

 
              DATA                                                                                 FIRMA2 
____________________________    _______________________________ 
 
 
 
 
Comunicazione ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003: 
 I dati personali forniti all’ufficio, ovvero altrimenti acquisiti, saranno trattati, su supporti cartacei 

ed informatici, dal Comune di Pordenone, esclusivamente per lo svolgimento delle proprie 
funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa 
comunitaria; 

 i dati richiesti sono essenziali per la conclusione del procedimento e saranno comunicati 
soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni di legge o di regolamento, in conformità al 
disposto di cui all’art. 19 del D. Lgs. N. 196/2003; 

 all’interessato spettano i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. N. 196/2003 al quale si rinvia; 
 titolare del trattamento è il Comune di Pordenone con sede in Corso Vittorio Emanuele II° 

n.64, in persona del Sindaco pro-tempore; 
 
 
 
                                                           
2 Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata (unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore) all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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 responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile dell’Unità Operativa 

Complessa Sportello Unico Attività Produttive 
 
              DATA                                                                                 FIRMA 
____________________________    _______________________________ 
 
 
 
ai sensi dell’art.7 della L.R. 13/2009 3e del D.P.R. 22/05/2001 n.0190/Pres. 

 
 

SEGNALA  
 
l’inizio dell’attività di PUNTO VERDE 
 

□ ESTIVO 

□ INVERNALE 

 
a far data dal ________________4, 

nei locali siti in Via ___________________________________________,  n. __________________; 

presso 5 _________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000; 
 

DICHIARA  
 

ai sensi e per gli effetti della L.R. 13/2000, del D.P.R. 22/05/2001, n.0190/Pres., e della vigente 
legislazione in materia, che sussistono i presupposti ed i requisiti di legge in ordine all'esercizio 
dell'attività oggetto di segnalazione e più  precisamente: 
 
che l’attività del PUNTO VERDE avrà le seguenti caratteristiche: 
 
□ con pernottamento 
□ diurno con mensa 
□ diurno senza mensa 
□ campestre 
 
Orario di apertura __________________________________________________________________ 
 
Tariffe applicate: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Numero dei turni ___________________________________________________________________ 
 
 

                                                           
3 L’ art.7 della L.R.13/2009 al comma 1 dispone che “I centri di vacanza per minori sono aperti a seguito di 
Segnalazione Certificata di Inizio ttività (SCIA) presentata al Comune. Le funzioni di controllo e vigilanza sui 
medesimi competono ai Comuni e comprendono: a) la sospensione e la chiusura dll’attività dei centri di vacanza 
per minori; b) la vigilanza sul funzionamento delle strutture e dei servizi, con esclusione del controllo di competenza 
dell’autorità sanitaria” 
4 E’ obbligatorio indicare la data di inizio attività, altrimenti la SCIA non è valida – la data deve sempre essere 
eguale o successiva a quella di presentazione della SCIA. 
5 Inserire il nome della scuola o dell’edificio che ospita il punto verde. 
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DATA INIZIO TURNO DATA FINE TURNO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
Numero massimo di minori accolti per turno: _____________________________________________ 
 
Età _____________________________________________________________________________ 
 
Sesso: 
□ maschi 
□ femmine 
□ misto 
 

Coordinatore responsabile: _________________________________________________________ 6 

Rapporto operatori di area educativa / minori     1 / ________________________________________ 

Referente amministrativo per il PUNTO VERDE  7 ________________________________________ 

n. telefonico ______________________________________________________________________ 

Personale sanitario ________________________________________________________________8 

 
- la sede del centro presenta i requisiti previsti dall’articolo 6 del regolamento dei PUNTI VERDI 
(centri di vacanza 9); in particolare: 

 - che i locali e l’attività sono rispondenti alle norme relative:  

- alla prevenzione incendi e sono dotati di certificato di prevenzione incendi n. 

_____________ rilasciato in data _______________ dal Comando Provinciale dei  

 Vigili del Fuoco, con validità fino al _______________ (per le attività elencate nel 

 D.M. 16.02.1982 10); 

- alle norme in materia di sicurezza e prevenzione infortuni; 

 

                                                           
6 Indicare nome e cognome del coordinatore responsabile. 
7 Compilare solo se diverso dal richiedente. 
8 Compilare solo per i centri con pernottamento. 
9 L’ articolo 6 del D.P.R. 22/05/2001, n.0190/Pres. dispone: 
“1. I centri diurni sono attivati nel periodo estivo o in altri periodi di sospensione dell’attività scolastica e comportano 
lo svolgimento di attività educative e ricreative strutturate che possono impegnare i minori per tutta la giornata o 
parte di essa. 
2. I locali eventualmente utilizzati devono essere in regola con la vigente normativa in materia di prevenzione 
incendi, sicurezza degli impianti e accessibilità e certificati idonei sotto il profilo igienico-sanitario dalla 
competente Azienda per i Servizi Sanitari. 
3. Tutti i centri diurni devono comunque disporre di idoneo riparo, di almeno un WC e un lavabo ad uso esclusivo 
ogni 25 persone ed essere dotati di cassetta di pronto soccorso”. 
10 Ai sensi dell’allegato al DM 16/02/1982 (Elenco depositi e industrie, attività soggette alla prevenzione incendi) le 
scuole di ogni ordine, grado e tipo, collegi, accademie e simili per oltre 100 persone presenti sono assoggettati a 
prevenzione incendi. I PUNTI VERDI sono assimilabili a tale categoria/gruppo. 
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- alla sicurezza degli impianti ed in particolare che gli stessi sono stati dichiarati 

conformi alla L.46/90 e s.m.i. da ditta specializzata; 

- alla disciplina igienico-sanitaria prevista per l’esercizio dell’attività e che il centro diurno 

dispone di idoneo riparo, di almeno un WC e un lavabo ad uso esclusivo ogni 25 

persone ed è dotato di cassetta di pronto soccorso; 

 
 le strutture sede del PUNTO VERDE 11 hanno già ospitato l’attività in oggetto, ottenendo la 

prescritta certificazione igienico-sanitario dalla competente Azienda per i servizi sanitari, in data 
________________ con verbale/parere prot. N. _____________ che si allega in copia e 
successivamente i locali non hanno subito modifiche; 

 ( solo in caso di utilizzo di strutture pubbliche ) è stato acquisita l’autorizzazione all’uso della 
struttura ( indicare tipologia ed estremi atto )_________________________________________ 
__________________________________________________________________________12; 

- la dotazione organica del PUNTO VERDE prevede: 

□ un coordinatore responsabile ( qualora il numero di operatori di area educativa sia inferiore a 
quattro, il coordinatore può essere scelto tra gli operatori di area educativa in possesso dei 
requisiti ) di età non inferiore ai 18 anni, in possesso di: 

□ diploma di scuola media superiore e con un’esperienza continuativa di almeno 3 anni, per 
un minimo di sei settimane complessive, quale operatore di area educativa; 

ovvero di 

□ di diploma della scuola dell’obbligo e con un’analoga esperienza non inferiore a 10 anni; 

□ n. _____ operatori di area educativa, ( minimo uno ogni 10 minori per i centri con 
pernottamento, almeno 1 educatore ogni 15 per quelli diurni, ridotto a 1 ogni 10 bambini per la 
fascia di età 3 – 6 ) di età non inferiore ai 18 anni, in possesso di: 

□ diploma di scuola media superiore 

ovvero di 

□ diploma della scuola dell’obbligo e un’esperienza quale operatore di area educativa non 
inferiore a 10 anni. 

□ n. _____ personale ausiliario adeguato per quantità e professionalità alle diverse esigenze 
della comunità; 

 gli operatori di area educativa sono affiancati nell’attività con i bambini da altri soggetti non in 
possesso dei requisiti previsti dal regolamento in misura di _____________________________; 

●    di aver stipulato adeguata polizza assicurativa di cui si allega copia; 

 la tabella dietetica/menù allegata alla presente istanza, che sarà utilizzata nel centro, è stata 
approvata dall’Azienda per i Servizi Sanitari in data __________________________________; 

 la tabella dietetica allegata alla presente istanza, che sarà utilizzata nel centro, è quella 
proposta dalla Direzione regionale della sanità e delle politiche sociali - Servizio per le attività 
socio-assistenziali e per quelle sociali ad alta integrazione sanitaria; 

□ aver presentato 13 all’A.S.S. n.6 - Dipartimento di prevenzione  - Servizio Igiene degli Alimenti e 
della Nutrizione in data ____________________ la notifica di inizio attività ai sensi del RE.CE. 
n.852/2004 e della Delibera di Giunta Regionale n.3160 del 22/12/2006; 
 

                                                           
11 Vedi nota precedente. 
12 I campeggi di cui all’art.70 l.r. 2/2002 sono costituiti da strutture mobili poggiate sul terreno e comunque 
rimovibili, organizzati per un periodo di tempo non superiore a 20 giorni non prorogabili, da enti e associazioni senza scopo di 
lucro e con finalità ricreative, culturali, religiose o sociali,  sono soggetti ad autorizzazione comunale nell’osservanza delle 
norme esistenti a tutela dell’ambiente e di quelle riguardanti la pubblica sicurezza 
13 Compilare solo se si preparano e/o somministrano i pasti. 
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□ di essere a conoscenza dell’obbligo di presentazione della notifica 14 all’A.S.S. n.6 - Dipartimento 
di prevenzione  - Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione prima di iniziare l’attività; 

 
 

 
              DATA                                                                                 FIRMA15 
____________________________    _______________________________ 
 

 
Nel caso in cui il denunciante sia una società la presente SCIA deve essere sottoscritta dal  legale 
rappresentante. 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGA: 

 Copia semplice documento d’identità in corso di validità 16 

 Planimetria dei locali sede del PUNTO VERDE 

 Copia certificato di idoneità sanitaria dei locali, rilasciato dall’A.S.S. n°6 “Friuli Occidentale” 17; 

 Copia Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco; 

□ Tabella dietetica o menù approvato 18 

□ Copia polizza assicurativa 

□ Programma di attività del centro 

 Copia atto di autorizzazione all’utilizzo dei locali 19 

 Copia della notifica all’A.S.S. n.6 20 

 
14 Vedi nota precedente. 
15 Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata (unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore) all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
16 In caso di società allegare copia di tutte le persone che hanno la rappresentanza legale della società. 
17 Solo per i PUNTI VERDI che lo hanno già ottenuto negli anni scorsi. 
18 Da presentare solo se vengono serviti i pasti. 
19 Solo in caso di utilizzo di edifici non di proprietà (ad esempio edifici del Comune). 
20 Solo se già presentata. 
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