ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione Certificata di inizio attività di centri di telefonia e/o telematici, vocali e non, in sede fissa.

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato a ............................................................ (Prov. .........../ Nazione ........................) il .................................. residente in ......................................................... Via/P.za ...................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa)

permesso di soggiorno/carta di soggiorno n° ................................................... rilasciato/a dalla Questura di ............................................................ il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) ........................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

Titolare della ditta individuale ...................................................................................................................
Con sede legale in ................................................. Via/P.za ............................................. n° ................. Partita I.V.A. ............................................................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ......................................................... al n° ........................ Tel. .......................................... fax ........................................ email: ....................................................... 

 FORMCHECKBOX 

Legale rappresentante (oppure ......................................................................................................)

della società/associazione .............................................................................................................. con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. C.F. ............................................... o partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) ............................................... costituita con atto del ....................................... (a rogito del Notaio ...................................................... Repertorio ........................................................) registrato a .................................................................... il ...................................... n° .................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ................................................................................ al n° .................... Tel. .......................................... fax .......................................... email: .....................................................

Il cui organo amministrativo è così composto: (in caso di SNC riportare tutti i soci; in caso di SAS tutti i soci accomandatari; in caso di SRL, SPA, SAPA, Società Cooperative ed Associazioni tutti i componenti dell’organo di amministrazione specificandone l’incarico ricoperto);
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990,
SEGNALA
 FORMCHECKBOX 

l’avvio di nuova attività nei locali in ................................................................................................................ con superficie di vendita di mq ..........................;

 FORMCHECKBOX 

il trasferimento di sede dai locali siti in ........................................................................................................., ai locali siti in ................................................................................................................, con superficie di vendita di mq ..........................;

 FORMCHECKBOX 

l’ampliamento/riduzione della superficie destinata all’attività da mq. .......................... a mq ..........................;

 FORMCHECKBOX 

l’avvio dell’attività nei locali in ........................................................................................................................ con superficie di vendita di mq .......................... per subentro alla Ditta denominata .................................. ....................................................................................................., C.F. ........................................................, a seguito di:  FORMCHECKBOX 
 compravendita   FORMCHECKBOX 
 fusione   FORMCHECKBOX 
 affitto d'azienda   FORMCHECKBOX 
 successione   FORMCHECKBOX 
 donazione   FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) .............................................................................................................................., a seguito di:

 FORMCHECKBOX 

atto del notaio (cognome, nome e recapito) ............................................................................................. ................................................................................................................................................................... rep. n. ......................................... del .........................................................;

 FORMCHECKBOX 

scrittura privata autenticata dal notaio (cognome, nome e recapito) ........................................................ ................................................................................................................................................................... rep. n. ......................................... del .........................................
di cui alla SCIA prot. n. ............................. data ................................................ presentata a ...................... .............................................................................................................................

di centro di telefonia e/o telematici, vocali e non, in sede fissa nei locali ubicati in Via ...................................... ....................................................................................................................................... n. ....................., esercitata mediante i seguenti apparecchi:

 FORMCHECKBOX 
 n. ...............................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 n. ...............................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 n. ...............................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

svolta
 FORMCHECKBOX 

non svolta

congiuntamente ad attività di .........................................................................................................................
DICHIARA:

A)  FORMCHECKBOX 

(SOLO IN CASO DI SOCIETÀ) Che l’attività di cui alla presente dichiarazione è compresa nell’oggetto sociale.

B)
Che l’attività verrà esercitata nei locali sopra indicati, dei quali ha la disponibilità a seguito di atto di (indicare il titolo di fruibilità dei locali es. acquisto, locazione, comodato, ect.) ................................................................ registrato presso l’Ufficio del Registro di .................................................................................................. in data ........................................... al n. .............................
C)
Che l’attività è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalle norme che regolano i requisiti specifici dei luoghi di lavoro previsti dal Regolamento Edilizio e dalle altre norme vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia, di zonizzazione acustica e di cui al regolamento comunale approvato con DCC n. ............................ del .............................................e dichiara, inoltre:

 FORMCHECKBOX 

Per i locali in argomento, censiti al Catasto Urbano della provincia di ................................................ al fg. .................., mapp. ................., sub. ................., è stata rilasciata certificazione di agibilità (riportare estremi della certificazione) ................................................................................................. ovvero è stata inviata certificazione di agibilità resa ai sensi dell’art. ..................... e segg. del Regolamento Edilizio del Comune di .................................................................................................., approvato con delibera del C.C. n. ................................................ del .............................................., all’ufficio Urbanistica in data ........................................................ e che tale certificazione è stata ricevuta dalla competente U.O. dell’ufficio Urbanistica in data .................................................. Prot. n. ..................................
 FORMCHECKBOX 

Che è stata inviata la .......................................................................................... attestante l’agibilità dei locali stessi, censiti al Catasto Urbano della provincia di .............................................................. al fg. .................., mapp. .................., sub. .................., resa ai sensi dell’art. ........................... del Regolamento Edilizio del Comune di ................................................................................................... all’ufficio Urbanistico in data .......................................... Prot. n. ..................................
D)
Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 3 del regolamento comunale approvato con DCC n. ............................ del .................................................;

E)
Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965 n° 575 e successive modifiche (antimafia). In caso di società compilare anche l’allegato A “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2 del d.P.R. 252/1998 (per S.n.c.: tutti i soci; per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti), allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei relativi soci
F)
di aver presentato comunicazione di inizio attività inoltrata al Ministero delle Comunicazioni, ai sensi dell’art.25 del DLgs 259/03, in data ........................................... Prot. n. ............................;

G)
di aver acquisito licenza dalla Questura di .............................................................................................., ai sensi dell’art. 7 del D.L. 144/05, convertito nella Legge 155/07, in data .............................................. Prot. n. ............................;

ALLEGA:

 FORMCHECKBOX 

planimetria, in scala 1:100, del locale/i accompagnata da relazione tecnica descrittiva delle caratteristiche dei locali medesimi, della loro localizzazione (piano terra, primo piano, ecc.);
 FORMCHECKBOX 

previsione di impatto acustico, se installati impianti e/o macchinari rumorosi 
 FORMCHECKBOX 

permesso o carta di soggiorno rilasciato dalla Questura, se il titolare, legale rappresentante o socio con poteri di rappresentanza sia cittadino extracomunitario
 FORMCHECKBOX 

N. ................. dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni);
 FORMCHECKBOX 

Attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria;
 FORMCHECKBOX 

Eventualmente altro e precisamente ......................................................................................................... ...................................................................................................................................................................

........................................... li, ...........................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
(firma leggibile)

Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 d.P.R. 252/1998

	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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