
                                                                                Spett.le  SUAP del COMUNE DI  CAPACCIO (SA)
                                             Via Vittorio Emanuele
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI 

 NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE
ai sensi dell’art. 19 della Legge 07 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a a _____________________ (Prov. ____) il _______________ C.F. ___________________________ (Cittadinanza _________________) residente nel Comune di ________________________________ (Prov. di _______) C.A.P. _________  Via/Piazza ________________ _______________________ n._____ (________________

nella sua qualità di:

· Titolare dell’IMPRESA INDIVIDUALE 
(
Legale rappresentante della SOCIETA’

__________________________________________________________________________________

C.F. n. _______________________________ Partita I.V.A. _____________________________ con sede nel Comune di ______________________________________________ (Prov. di _______) C.A.P. ___________ 

Via/Piazza____________________________________ n.___ (________________ Fax ________________

VISTO il DPR 19 Dicembre 2001, N. 481 

VISTO l’art. 84 del D. Lgs. 30.04.1992, n. 285

SEGNALA
che in data  ____________________ inizia l’attività di 
 

Noleggio senza conducente di veicoli

(specificare la tipologia dei veicoli:  BICICLETTE / MOTO / AUTO / CAMPERS etc. …)

nel Comune di Capaccio , in Via 



   _____
___ n. 
_______       quale:

· NUOVA APERTURA


· TRASFERIMENTO da via ______________________________________________________________

· SUBINGRESSO come da atto notarile del  ________________   con decorrenza dal ________________  ALLA DITTA  ____________________________________________ per:


□ compravendita
□ successione ereditaria


□ affitto d’azienda
□ fusione


□ altre cause ________________________

· CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti e dei presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della L. 241/90 e s.m.i.

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,

a) di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11, 12 e 131 del Regio Decreto n. 773 del 18.06.1931 (T.U.L.P.S.);

b) di essere a conoscenza che la presente è a carattere strettamente personale e non trasferibile ad altri. Lo scrivente si impegna a restituirla in caso di cessione dell’attività o di cessazione a qualsiasi titolo;

c) di essere a conoscenza che la presente è valida esclusivamente per la sede in oggetto;

d) che i veicoli destinati all’attività 
( sono di proprietà  


( se ne ha la disponibilità giuridica;

e) di avere la disponibilità dei locali, sede operativa della Ditta:

( da parte di _______________________ __________________________  

( di esserne proprietario;

f) che i mezzi sono rimessati:

◊
nei locali siti in Via__________________________________ aventi una superficie di mq ______ di cui ha la disponibilità da parte di _____________________________________, come rappresentati nell’allegata planimetria firmata da un tecnico abilitato, i quali rispettano le vigenti norme e prescrizioni in materia urbanistico edilizia ed igienico sanitaria, ambientale, di prevenzione e di sicurezza;

- sono censiti al NCEU alla Sez. __________ Foglio ___________ Mappale ____________ ;

- che l’ultimo intervento edilizio realizzato è stato assoggettato a ______________________________ (concessione/autorizzazione edilizia/permesso a costruire/DIA/comunicazione attività edilizia libera/SCIA) 

n._________ del ________________ e Agibilità/Dichiarazione di fine lavori n. ________________ del __________________ (precisare obbligatoriamente gli estremi e la tipologia dell’atto abilitativo);

Sono altresì a norma per quanto riguarda la prevenzione incendi in quanto:

(
non soggetta al CPI ai sensi del D.M. 16.02.1982

· in possesso di C.P.I. rilasciato in data _________________; 

◊
nell’area scoperta di mq. _________________sita in Via ____________________________________ di cui ha disponibilità da parte di ________________________________________ la cui destinazione d’uso è compatibile con le previsioni urbanistiche (P.R.G. ___________________________________) censita al NCEU alla Sez. __________ Foglio ___________ Mappale ____________

g)
di aver CESSATO l’attività a far data dal ____________________
Il sottoscritto, ai fini antimafia, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 252/98, dichiara altresì:

· (Per le Ditte individuali) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965

· (Per le Società)* che nei confronti della Società rappresentata non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965 e di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti degli altri soggetti sotto generalizzati:

Indicare

· per s.n.c. tutti i soci

· per s.a.s. i soci accomandatari

· per s.r.l., S.p.A. e Soc. Coop. il legale rappresentante e membri consiglio di amministrazione

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Qualifica societaria


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*compilare l’Allegato B
ELENCO DEI VEICOLI DA UTILIZZARE PER L’ATTIVITA’
	TIPO VEICOLO
	TARGA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Parte da compilarsi SOLO in caso di nomina di un rappresentante per la sede in oggetto*

Nomina in qualità di proprio rappresentante ai sensi dell’art. 8 del T.U.L.P.S. il/la Sig./ra

_______________________________________________________________________________________

*Compilare il relativo Allegato A

dichiara altresì di essere a conoscenza Che la presente SCIA è stata assegnata all’Ufficio Attività Produttive  e che il responsabile del procedimento è la Sig.ra GELSOMINA CERVO.

Per la sua validità e per il decorso dei termini per il controllo (ex art. 19 L. 241/90) la SCIA DEVE essere compilata in ogni sua parte e corredata dalla seguente documentazione:

(   planimetria dei locali firmata da un tecnico abilitato

· In caso di società produrre copia dell’atto costitutivo o visura camerale.

· Elenco dei veicoli da utilizzare per l’attività 
in caso di subingresso anche:

· Certificazione notarile oppure copia dell’atto notarile di subingresso registrato.
Capaccio , lì 

FIRMA *


(allegare copia del documento d’identità in corso di validità)
IMPORTANTE:

E-MAIL / DOMICILIO

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 6 co 1 e dell’art. 45 co 2 del D.Lgs. 82/05, elegge come proprio domicilio informatico il presente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente SCIA _____________________________________________________

Data_______________________


Firma* 


    _______________________
PRIVACY
Dichiara di aver preso visione dell’informativa prevista ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Comune, anche in forma automatizzata, per le finalità previste dalla normativa in materia. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette l’espletamento dell’istruttoria. I dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’at. 19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003. Gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003. 


Firma*        

Data _____________________                                                                     _____________________

ALLEGATO A


Il sottoscritto 


______
____
____________
 nato a _________________________ (Prov. _____), il _____________  C.F. 

__

_____
 (Cittadinanza ________________) e residente nel Comune di  

___________
__________ (Prov. _____) C.A.P. _____
__ in via 
 





  n. 


Consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti e dei presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della L. 241/90 e s.m.i.
D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

1. di accettare l’incarico di rappresentante

2. di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11, 12 e 131 del Regio Decreto N. 773 del 18.06.1931 (TULPS)

3. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia) e successive modifiche

Capaccio , lì 

FIRMA 


(allegare copia del documento d’identità in corso di validità)

PRIVACY
Dichiara di aver preso visione dell’informativa prevista ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Comune, anche in forma automatizzata, per le finalità previste dalla normativa in materia. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette l’espletamento dell’istruttoria. I dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’at. 19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003. Gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003. 
Firma 

Data _____________________                                                                                        _____________________




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE COMPONENTI LA SOCIETA’ indicate dall’art.2 DPR 252/98 Antimafia
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a____________________________________, il__________________ Cittadinanza (_________________) e residente nel Comune di ___________________________________ (Prov. di _______) CAP_____________ Via/Piazza __________________________________________ n.________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti e dei presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della L. 241/90

1. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto o di decadenza o di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965

2. di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11,12 e 131 del Regio Decreto N. 773 del 18.06.1931 (TULPS)








FIRMA*________________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a____________________________________, il__________________ Cittadinanza (_________________) e residente nel Comune di ___________________________________ (Prov. di _______) CAP_____________ Via/Piazza __________________________________________ n.________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti e dei presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della L. 241/90

1. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto o di decadenza o di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965

2. di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11,12 e 131 del Regio Decreto N. 773 del 18.06.1931 (TULPS)


FIRMA*________________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a____________________________________, il__________________ Cittadinanza (_________________) e residente nel Comune di ___________________________________ (Prov. di _______) CAP_____________ Via/Piazza __________________________________________ n.________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti e dei presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della L. 241/90

1. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto o di decadenza o di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965

2. di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11,12 e 131 del Regio Decreto N. 773 del 18.06.1931 (TULPS)


FIRMA*________________________________
*ALLEGARE copia del documento d’identità, in corso di validità

Da compilarsi da parte del titolare/legale rappresentante, soci o rappresentante se cittadini extracomunitari
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a____________________________________, il__________________ Cittadinanza (_________________)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000

 (specificare il motivo del rilascio)

· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________________________________________



(specificare il motivo del rilascio)
· di essere in possesso di carta di soggiorno per _______________________________________________________

n.____________________ rilasciato in data _____________ da ____________________________________ con validità fino al _________________
FIRMA*________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a____________________________________, il__________________ Cittadinanza (__________________)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000

  
 (specificare il motivo del rilascio)
· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________________________________________



(specificare il motivo del rilascio)
· di essere in possesso di carta di soggiorno per _______________________________________________________

n.____________________ rilasciato in data _____________ da ____________________________________ con validità fino al _________________
FIRMA*________________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a_____________________________________, il__________________ Cittadinanza (_________________)

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000

  
 (specificare il motivo del rilascio)

· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________________________________________


(specificare il motivo del rilascio)
· di essere in possesso di carta di soggiorno per _______________________________________________________

n.____________________ rilasciato in data _____________ da ____________________________________ con validità fino al _________________
FIRMA*________________________________

*ALLEGARE copia del documento d’identità, in corso di validità;


  copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno in corso di validità
DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE
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