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Città di Acerra
	AUTONOLEGGIO SENZA CONDUCENTE
Segnalazione Certificata di Inizio Attività
	Spazio riservato al Comune di Acerra per l’apposizione del protocollo in entrata

Protocollo SUAP n.      
          data      


                                                                                                                                         Al Comune di   ACERRA

                                                                                                                                               Servizio S.U.A.P.            

il/LA sottoscritto/A
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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Cognome       Nome       C.F.                                                                                 

Sesso: M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 Data di nascita        Cittadinanza       

Luogo di nascita: Stato       Provincia       Comune       

Residenza:  Provincia       Comune      
Via, Piazza, ecc.        N.       C.A.P.     
in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
  titolare dell’omonima impresa individuale

       Partita IVA (se già iscritto)       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)      
       CCIAA di      con sede nel Comune di        Provincia      
       Via, Piazza, ecc.       N.      C.A.P.      Tel     
       E-mail      
 FORMCHECKBOX 
  legale rappresentante della Società 

       Cod. fiscale       Partita IVA (se diversa da C.F.)      
       denominazione o ragione sociale      
       con sede nel Comune di       Provincia      
       Via, Piazza, ecc.       N.       C.A.P.      Tel.      
       N.d’iscrizione al Registro Imprese       CCIAA di      
 FORMCHECKBOX 
  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)

      rilasciato da Questura di       con  n.       in data           valido fino al      
     per il seguente motivo      
Trasmette segnalazione certificata di inizio attività relativa a:

Ai sensi del DPR 19 dicembre 2001 n. 480 e dell’articolo 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241
	L’inizio attività per: 

 FORMCHECKBOX 
 apertura 

 FORMCHECKBOX 
 subingresso
 FORMCHECKBOX 
       
di un autonoleggio senza conducente, dei seguenti veicoli (barrare le voci che interessano):

 FORMCHECKBOX 
 autoveicoli,                                  FORMCHECKBOX 
 trattori, 

 FORMCHECKBOX 
 motoveicoli                                  FORMCHECKBOX 
 biciclette 

 FORMCHECKBOX 
 caravan                                         FORMCHECKBOX 
 autocarri 

 FORMCHECKBOX 
 autotreni                                      FORMCHECKBOX 
 motoveicoli 

di cui all’allegata relazione, dalla quale risulta il numero, il tipo la serie, il telaio, la fabbrica e la marca di ogni veicolo




Con insegna      
Nei locali situati in questo Comune in locali (barrare le voci che interessano):

 FORMCHECKBOX 
 rimessa pubblica al chiuso, presso il garage      
 FORMCHECKBOX 
 rimessa su area pubblica, come da concessione suolo pubblico n.        del      
 FORMCHECKBOX 
 rimessa privata senza accesso al pubblico:   FORMCHECKBOX 
 al chiuso   FORMCHECKBOX 
 all’aperto

 FORMCHECKBOX 
 rimessa privata con accesso del pubblico:  FORMCHECKBOX 
al chiuso  FORMCHECKBOX 
 all’aperto

posti in Vi a       n.      Piano      
	Dei quali ha la disponibilità quale: (specificare il titolo)      

	Ai fini di cui sopra, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000), il sottoscritto dichiara:

( che le caratteristiche della rimessa, sono quelle sopra descritte;

( nel caso di cambio di gestione di non aver effettuato modifiche;

( che i locali sono conformi alle norme in materia di igiene, urbanistica e di destinazione d’uso degli immobili;

( di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’articolo 11 del Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931 (Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono essere negate: 1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 2) a chi è sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza. Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità …… Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego della autorizzazione).

( di aver adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli ai sensi dell’articolo 12 del Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di non avere figli
 FORMCHECKBOX 
 di avere figli che, per la loro età, non sono ancora tenuti a frequentare la scuola

 FORMCHECKBOX 
 di avere figli che, per la loro età, sono ancora tenuti a frequentare la scuola

( di essere incensurato e di non aver riportato condanne o procedure per l’irrogazione di misure di prevenzione;

( ai fini antimafia, che sul conto della  FORMCHECKBOX 
 società/ FORMCHECKBOX 
 consorzio sopra indicata (ove ricorra) non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31.05.65 n. 575, che tali cause non sussistono nei miei confronti, e di non essere a conoscenza che le stesse cause sussistano a carico di tutti i miei familiari conviventi nel territorio dello Stato.

DICHIARA ALTRESI’:

1. di rispettare - relativamente al locale dell’esercizio: 

· i regolamenti locali di polizia urbana; 

· i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria; 

· i regolamenti edilizi; 

· le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso;

2. di essere in possesso di eventuali autorizzazioni/titoli preliminari necessari allo svolgimento dell’attività oggetto della presente segnalazione (ad es. autorizzazioni scarichi/emissioni, nulla osta prevenzioni incendi ecc.);

3. di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio vanno rispettate le relative norme speciali ;

4. che l’esercizio dell’attività è conforme a quanto previsto dal piano di zonizzazione acustica approvato con Deliberazione del Commissario Prefettizio n. 7 del 10.08.2011;

5. che la presente segnalazione è completa di tutti gli adempimenti necessari per avviare l’attività e che non sussistono cause ostative verso terzi;

che i/il locale sede dell’esercizio è stato dichiarato agibile con certificazione rilasciata in data     ovvero:       

Con la rappresentanza di (eventuale):

Cognome e nome

     
nato a 

     
Prov.

     
Il

     
Codice fiscale

     
nazionalità

residente in

     
prov.

     
Via

     
n.

     
Si impegna a produrre copia delle carte di circolazione dei veicoli riportanti l’annotazione “veicolo da locare senza conducente”, non appena in possesso.




Allega alla presente la seguente documentazione (barrare le caselle corrispondenti ai documenti allegati alla presente dichiarazione):

	 FORMCHECKBOX 
 documentazione ai fini della prevenzione incendi


	 FORMCHECKBOX 
 agibilità urbanistica dei locali e/o destinazione d’uso urbanistica/edilizia 


	 FORMCHECKBOX 
 elenco dei veicoli (tipo, marca, targa o telaio) 


	 FORMCHECKBOX 
 Documento comprovante la disponibilità dei locali


	 FORMCHECKBOX 
 Copia atto compravendita o attestazione notarile


	 FORMCHECKBOX 
 Tariffario delle prestazioni (in duplice copia di cui una verrà restituita vistata per l’esportazione nell’esercizio);


	 FORMCHECKBOX 
 Auto certificazione del rappresentante


	 FORMCHECKBOX 
 Nel caso di richiesta da parte di società od enti, copia della deliberazione con la quale si autorizza il richiedente ad assumere la titolarità delle licenze, oltre a copia atto costitutivo omologata;


	 FORMCHECKBOX 
 Planimetria dei locali a firma di tecnico abilitato;


	 FORMCHECKBOX 
 Copia di un documento di riconoscimento valido del richiedente firmato in originale

(nel caso che la firma non venga apposta alla presenza dell’addetto al ricevimento del Comune di 


	Informativa ai sensi dell’articolo 23 D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (articolo 48 DPR 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

	                     , lì     
	IL DICHIARANTE




	( Per ogni eventuale chiarimento relativo alla presente denuncia inizio attività di noleggio veicoli senza conducente, si chiede di contattare il Signor/lo studio tecnico:

	Cognome e nome o denominazione

     
	Telefono
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