
 
Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di: ________________________________  (prov.___) 

 

 
Modulo  
APS 

SCHEDA AVVIO PROCEDIMENTO AL SUAP (con anagrafica dell’interessato) 
 

 
 
 

 Modulistica ASMESUAP is licensed under a  Creative Commons  Attribuzione 2.5 Italia  License. 
 

ASMESUAP 

 

  

Il/la Sottoscritto/a: Cognome: ________________________Nome: _______________________ C.F.:  __________________ 
Luogo di nascita - Stato:  _______________________Provincia:_________________Comune: _________________________ 

Data di nascita:___________ Cittadinanza:  ______________________ Sesso:         M         F   

Residenza:  Provincia: _______________________Comune: _______________________________ 

                    via,piazza: ___________________________________ n°: ___ int.: ____ CAP: ______ 
 

nella sua qualità di: 

Titolare dell’omonima impresa individuale: 

Partita IVA(se già iscritto): ___________ 
con sede nel Comune di:  ________________________________ Provincia: ________________________________ 

Via, Piazza, ecc:  _______________________N.: _____C.A.P. _________Tel.:________________________________ 

Email: ____________________________________PEC: __________________________________________________; 
  

Legale rappresentante della Società/ Associazione/ Ente:  

Denominazione o ragione sociale: ___________________________________________________________________ 

Cod. fiscale: ___________________  Partita IVA(se diversa da codice fiscale): ___________ 

con sede legale nel Comune di:  _____________________________Provincia.: ______________________________ 

Via, Piazza, ecc:  __________________________N.: ______C.A.P. _________ Tel.:____________________________  

Email: ____________________________________PEC: __________________________________________________;
  

Titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri): rilasciato da Questura di: 

______________________________con  n.: _______________________________ in data: ______________________ 

valido fino a:  _______________________per il seguente motivo:  ________________________________________ 

di cui si allega la copia informatica in formato PDF/A, acquisita tramite scansione della fotocopia del 

documento in originale e sottoscritta con firma digitale dell’esibente. 

 
      N° iscrizione Registro Imprese (se già iscritto):  ______________________CCIAA di: _____________________ 

Codice ISTAT: ______________________ 

      Se non ancora iscritto/a. In tal caso l’iscrizione deve avvenire entro 30 giorni dall’inizio dell’impresa  (art.2196 c.c.)  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Ai fini della presente istanza, composta da tutti i moduli compilati e dai documenti allegati, al SUAP  il/la sottoscritto/  
dichiara: 
1) di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in  
caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni. 
2) di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale sono richiesti. 
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ASMESUAP 

 

 

Relativa a: 

1) Settore di attività(1): _________________________________________________________________ 
 
2) Tipo di attività (1): _______________________________________________________________ 
 
3) Procedimento (1): ________________________________________________________________ 
 
 (2)Nome e Cognome del Dichiarante 
Luogo della dichiarazione: _______________________________ 
Data della dichiarazione: ________________________________ 

                    _________________________________ 

 
Il presente documento viene sottoscritto con firma digitale: 
       del soggetto dichiarante, 
       del soggetto delegato alla sottoscrizione digitale dell’istanza a seguito della allegata delega.  
 
a)La sottoscrizione digitale dei documenti è effettuata con firma digitale in corso di validità presso un’Autorità di Certificazione costituitasi ai sensi 
delle norme italiane vigenti 
b) Tale firma digitale non deve essere oggetto di alcun provvedimento di revoca e deve coerente con il ruolo esercitato del sottoscrittore. 
 
 
 
Per ciascuno dei soggetti interessati all'istanza viene riportata la copia informatica in formato PDF/A della fotocopia del documento d’identità in 
corso di validità nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato. 
 
 
(1) Consultare il sito internet istituzionale del SUAP Comunale 
(2) in caso di presenza di ulteriori soggetti interessati al presente procedimento, questi vengono elencati 

nella tabella sotto riportata, in modo da farne parte integrante:  
 

ELENCO DEI SOGGETTI INTERESSATI ALLA SEGUENTE ISTANZA 
 

 COGNOME NOME            QUALIFICA 
     (titolare,amministratore,ecc) 

RIF. AL DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO ALLEGATO 

1 ________________ _________________ ______________________  
2 ________________ _________________ ______________________  
3 ________________ _________________ ______________________  
4 ________________ _________________ ______________________  
5 ________________ _________________ ______________________  
6 ________________ _________________ ______________________  
7 ________________ _________________ ______________________  
8 ________________ _________________ ______________________  
9 ________________ _________________ ______________________  
10 ________________ ________________ ______________________  

 

Trasmette: 
(BARRARE LA CASELLA  INTERESSATA) 

       Segnalazione Certificata Di Inizio Attività (SCIA) 

        Comunicazione 

        Richiesta Di Autorizzazione 



 
Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di: ________________________________  (prov.___) 

 

 
Modulo  
PS 

PROCURA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL’ISTANZA AL SUAP 
 

 

 

 Modulistica ASMESUAP is licensed under a  Creative Commons  Attribuzione 2.5 Italia  License. 

 

ASMESUAP 

Il/la sottoscritto/a  Cognome: _______________________________Nome: ____________________________ 
come meglio definito nel modulo APS – Avvio procedimento al SUAP, riportato nella presente istanza, 

 

dichiara 
 

 A) di conferire a 
     Nome: __________________________________________ Cognome: ____________________________________ 
in qualità di (notaio,intermediario, professionista incaricato, ecc..):  ______________________________________ 
procura speciale per la sottoscrizione digitale e la presentazione telematica della segnalazione/ comunicazione, 
con riferimento al procedimento/ oggetto della presente istanza. 
 

     Agenzia per le imprese (generalità): ___________________________________________________________________ 
costituita ai sensi della legge 6 agosto 2008, n°133, in qualità di soggetto con funzione di natura istruttoria e 
asseverazione nei procedimenti amministrativi del SUAP (DPR  7 settembre 2010, n°170 ) 
 
B) di aver verificato i contenuti dell’istanza relativa al presente procedimento e dei documenti ad essa allegati 
e di attestare – ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali 
di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e all’art. 19 comma 6 della L. 241/90 e s.m.i. per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci – la veridicità della stessa e la corrispondenza degli allegati della 
suddetta pratica alla documentazione presentata al soggetto intermediario.  
C) di essere a conoscenza che nel caso in cui la notifica presentata non sia completa di tutti gli elementi 
obbligatori, è ritenuta irricevibile e di non essere, pertanto, legittimata l’attività segnalata.  
D) di essere a conoscenza che la notifica (vedi disciplina della SCIA), ai sensi dell’art. 19 Legge 241/90 come 
sostituito dall’art. 49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n. 122 e s.m.i consente di eseguire 
immediatamente l’intervento segnalato.  
E) di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, 
presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene 
conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.  
F) di voler ricevere in copia le medesime comunicazioni anche al proprio indirizzo di posta elettronica.  
G) di essere consapevole che i propri dati saranno trattati, anche con strumenti elettronici, nel rispetto delle 
prescrizioni del D. Lgs. 196/2003, che il titolare del trattamento è il  SUAP competente per il proprio territorio, 
destinatario dell’istanza trasmessa in via telematica e che il soggetto cui è conferita procura speciale è 
incaricato del trattamento stesso.  
                                            
 (1)Nome e Cognome del dichiarante 
Luogo della dichiarazione: ______________________________ 
Data della dichiarazione: _______________________________ 
 

 

 
_______________________________________ 

 
 
Per ciascuno dei soggetti interessati all'istanza viene riportata la copia informatica in formato PDF/A della fotocopia del documento d’identità in 
corso di validità nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato. 
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NOTE: 
(1) in caso di presenza di ulteriori soggetti sottoscrittori la presente procura speciale, questi vanno elencati 

nella tabella sotto riportata (Elenco dei sottoscrittori della procura speciale), in modo da farne parte 
integrante.  
 

ELENCO DEI SOTTOSCRITTORI DELLA PROCURA SPECIALE 
 

 COGNOME NOME            QUALIFICA 
     (titolare,amministratore,ecc) 

FIRMA AUTOGRAFA 

1 ________________ _________________ ______________________  
2 ________________ _________________ ______________________  
3 ________________ _________________ ______________________  
4 ________________ _________________ ______________________  
5 ________________ _________________ ______________________  
6 ________________ _________________ ______________________  
7 ________________ _________________ ______________________  
8 ________________ _________________ ______________________  
9 ________________ _________________ ______________________  
10 ________________ _________________ ______________________  
11 ________________ _________________ ______________________  
12 ________________ _________________ ______________________  

 
AVVERTENZE: Il presente modello completo in tutte le sue parti va compilato, sottoscritto con firma autografa dai soggetti interessati all’istanza, acquisito tramite 
scansione in modo da originare un file PDF/A, che va sottoscritto con firma digitale dal soggetto incaricato di procura speciale e va annesso ai file che compongono 
l’istanza. Al presente modello deve inoltre essere allegata (in un file separato sottoscritto dal soggetto incaricato di procura speciale) copia  informatica in formato 
PDF/A di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa. 

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 
Colui che, in qualità di procuratore, trasmette al SUAP, tramite proprio indirizzo di posta elettronica 
certificata – PEC, la copia informatica del presente documento all’interno della raccolta di file relativi 
all’istanza telematica,  sottoscritta con propria firma digitale, consapevole delle responsabilità penali di cui 
all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:  
1) ai sensi dell’art. 46. 1 lett. U) del DPR 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza 
del/dei soggetto/i che hanno apposto la propria firma autografa nel riquadro soprastante.  
2) che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili trasmessi in allegato all’istanza 
corrispondono ai documenti consegnabili dai titolari per l’avvio del procedimento amministrativo.  
3) che tutta la documentazione cartacea è conservata in copia presso gli archivi del procuratore speciale al  
fine di essere esibita, su richiesta, al Comune.   
                    GENERALITà (Nome - Cognome) del 

Procuratore Speciale Incaricato 
Luogo della dichiarazione: ______________________________ 
Data della dichiarazione: _______________________________ 
 

   _____________________________________________ 

 
Inoltre il soggetto delegato alla sottoscrizione digitale con il presente atto di conferimento ed accettazione di tale delega 
dichiara che la firma digitale all’uopo utilizzata al momento della sottoscrizione di tutti i documenti oggetti dell’istanza: 
1) è in pieno corso di validità, presso una Autorità di Certificazione costituitasi ai sensi delle norme italiane vigenti; 
2) non è oggetto di alcun procedimento di revoca ed e’ coerente con il ruolo esercitato dal sottoscrittore. 



   

             
 

   
IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI 

                                                                                         
Il/La  sottoscritt__                                                                      
Cognome_________________________________ Nome______________________________________  
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _________________________________ Sesso: M I__I  F I__I 

Luogo di Nascita: Comune ____________________________ Provincia __________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|  
Residenza:   Comune _______________________________Provincia ____________________________ 
                     Via, piazza, ecc. __________________________________N. __________CAP __________ 
in qualità di:  

���� titolare dell'omonima impresa individuale  
Partita I.V.A.  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
con sede nel Comune di ________________________________________ Provincia ________________  

Via, Piazza, ecc. ______________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ______________  
N. di iscrizione al Registro Imprese  ______________ C.C.I.A.A. di ___________________  

���� legale rappresentante della Società         
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________  
con sede legale nel Comune di ______________________________________ Provincia ______________  
Via, Piazza, ecc. ________________________________________________ N. _____C.A.P. __________  
Tel. ______________ N. d'iscrizione al Registro Imprese_____________ C.C.I.A.A. di_________________ 

P r e s e n t a     i s t a n z a   per: 
A – Installazione ed Esercizio impianto stradale di distribuzione carburanti e aggiunta di 

prodotti non precedentemente erogati                                                                                  � 
B – Installazione ed Esercizio impianto interno privato di distribuzione carburanti per          

l’esclusivo rifornimento dei propri autoveicoli       � 
C – Installazione ed Esercizio impianto per natanti         � 
D – Comunicazione modifiche impianto di distribuzione non soggette ad autorizzazione     � 
E – Comunicazione trasferimento di titolarità         � 
F –  Richiesta Collaudo           � 
G – Richiesta sospensiva temporanea         � 
H – Richiesta esercizio provvisorio         � 
I  – Richiesta prelievo carburanti          � 
 L- Richiesta Proroga Ultimazione Lavori                                                                                   � 
M -Comunicazione orari e turni                                                                                                � 
 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
  
  
  
  
  
  

  



 

SEZIONE A – INSTALLAZIONE ED ESERCIZIO IMPIANTO STRADALE 
 

 CHIEDE 
 
l’autorizzazione per  l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto stradale di distribuzione 
carburanti sito in: 
Municipalità/Quartiere 
 

Via n. civico 

Estremi catastali dell’area 

Superficie relativa  
Destinazione di zona dell’area secondo il vigente PRG 

Conformità dell’ubicazione dell’area prescelta ai criteri, requisiti e caratteristiche che le aree devono 
possedere, secondo le scelte adottate ai sensi dell’art.2 Comma 1 del D.Lgs 32/98 e successive 
integrazioni e modificazioni. 
 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 
 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
� di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
 

DICHIARA 
1) che ha la disponibilità del terreno sul quale intende installare il nuovo impianto (proprietà, affitto, 

opzione) i cui estremi catastali sono:  
2) Che quanto richiesto con la domanda citata è in conformità alle disposizioni previste dalla normativa 

vigente in materia di:  
urbanistica, fiscale, sicurezza ambientale e stradale, di beni artistici, storici e paesaggistici, sicurezza 
sociale e prevenzione incendi nonché alle norme regionali in materia di distribuzione dei carburanti 

3) che l’osservanza delle predette norme è attestata dalla perizia giurata e dalla relazione tecnica, allegate 
alla domanda sopra specificata e redatte da tecnico incaricato……………………………… 

4) che si impegna ad adempiere ad ogni altra prescrizione impartita dal Comune, sussistendo ragioni di 
pubblico interesse, o dagli Enti preposti in materia urbanistica, fiscale, di sicurezza sanitaria, 
ambientale e stradale. 

 
 

PRECISA 
 

 



 

1) come indicato nella relazione tecnica la tipologia dell’impianto è la seguente: 
 
   - stazione di servizio;   - stazione di rifornimento;   - chiosco; 
 
2)  Che la composizione dell’impianto sarà la seguente: 
 
Prodotti erogati: 
 
� Benzina senza piombo � Benzina senza piombo ecologico � Gasolio � Gasolio ecologico  
� G.P.L. � Metano 
 
Impianti e colonnine: 
 
N…… semplice erogazione per…………………………….. 
N. ….. doppia erogazione per ……………………………….  
N…… multiprodotto  monofacciale n……… pistole………. per ……………………  
N. ….. multiprodotto  bifacciale n……… pistole  per …….………………… 
______________________________________ 
N……erogatori, collegati al sistema self-service   - pre-pagamento   - post-pagamento 
____________________________________________________________________________ 
Serbatoi e sostanze: 
N……   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
N……   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
N. …..   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc._______ 
N……   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
N........   compressore metano_____________ allacciato Metanodotto di______________________  

 
Aggiunta Prodotto: 
[  ]  l’impianto esistente per cui viene richiesta l’aggiunta di prodotto non  ricade in alcuna delle 
fattispecie di incompatibilità ed è conforme alle norme vigenti in materia; 
 
TECNICO INCARICATO 
Il sottoscritto, tecnico incaricato, dichiara: 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
Recapito: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 
  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 
  Tel. ______________________;  cellulare _________________________________  

Fax __________________; E-mail _____________________@_________________ 
iscritto all'ordine degli___________________di _________________dal__________ 

che la perizia allegata attesta il rispetto:                                      Matricola_____________________ 
-   delle disposizioni del piano regolatore vigente; 
-   delle disposizioni concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale; 
-   delle disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici; 
-   delle norme di indirizzo programmatico regionali; 
-  delle disposizioni comunali dettate ai sensi  del D.Lgs 32/1998 con particolare riferimento ai criteri, 
requisiti e caratteristiche delle aree sulle quali possono essere installati gli impianti; 
 

Il Tecnico incaricato 
________________________________ 

 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 
allega la seguente documentazione 
 



 

�  progetto relativo all’installazione ed all’esercizio dell’impianto di distribuzione riportante: 

a) corografia a piena tavola in scala 1:4000 riportante cerchiata l’area interessata per l’installazione 
dell’impianto 
b) planimetria in scala 1:500 indicante la posizione dell’impianto 
c) planimetria in scala 1:200 o 1:100 indicante la posizione e la composizione dell’impianto completa 
di ogni utile indicazione dimensionale di tutte le strutture 
d) pianta, sezioni, vista laterale e prospetto principale di tutte le opere fuori terra in scala 1:100 0 1:50;  
e) elaborato in scala adeguata (con contestuale dichiarazione del tecnico che quanto rilevato è conforme 
allo stato dei luoghi), quotato, riportante tutti gli elementi di arredo o di segnaletica esistenti, le 
eventuali occupazioni di suolo pubblico, passi carrai, scivoli per disabili, cabine e manufatti di servizi 
pubblici, fermate autofilotranviarie esistenti nel contesto, etc. - progetto quotato in ogni sua parte, 
relativa alla sistemazione superficiale alla quota stradale, che rappresenti: 1) le intersezioni più vicine, e 
le distanze di queste dai limiti dei varchi di progetto- 2) l'inserimento nel contesto e riporti i 
marciapiedi e la presenza degli elementi di cui al rilievo dello stato di fatto - 3) la rappresentazione 
grafica, in scala adeguata, delle eventuali opere previste per il superamento delle barriere 
architettoniche e sensoriali di cui al DPR 503/96 e Decreto Min. LL.PP.236/89; 
�  relazione tecnica illustrativa del progetto 
�  Perizia giurata, redatta dal tecnico progettista competente, attestante il rispetto delle prescrizioni di 
legge, ai sensi del D.Lgs. n.32/98 
�  Documentazione comprovante la disponibilità dell’area 
�  Dichiarazioni sostitutive di certificazione D.P.R. n.445 del 28/12/2000; 
�  Certificato  di iscrizione alla CC.I.AA. completo della “ dicitura antimafia” come previsto dall’art.5     del 
del  Decreto 16.12.1997 n.486 del Ministero dell’Interrno; 

�  l'idonietà urbanistica per l'aggiunta del prodotto G.p.l. (Gas petrolio liquefatto) per autotrazione  
nell’area dell'impianto suddetto ai sensi del D.P.R. 340/2003, art. 3 comma 1 e 2; 

 
                                                                                              

    Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________  
Data________________________          Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    
SEZIONE B – INSTALLAZIONE ED ESERCIZIO IMPIANTO PRIVATO 



 

 
 CHIEDE 

 
 
l’autorizzazione per  l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto interno di distribuzione 
carburanti per l’esclusivo rifornimento dei propri autoveicoli sito in: 
Municipalità/Quartiere 
 

Via n. civico 

Estremi catastali dell’area 

Superficie relativa  
Destinazione di zona dell’area secondo il vigente PRG 

 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 
 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
� di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
 

DICHIARA 
 

1) che ha la disponibilità del terreno sul quale intende installare il nuovo impianto (proprietà, affitto, 
opzione) i cui estremi catastali sono:  

2) Che quanto richiesto con la domanda citata è in conformità alle disposizioni previste dalla normativa 
vigente in materia di:  
urbanistica, fiscale, sicurezza ambientale e stradale, di beni artistici, storici e paesaggistici, sicurezza 
sociale e prevenzione incendi nonché alle norme regionali in materia di distribuzione dei carburanti 

3) che l’osservanza delle predette norme è attestata dalla perizia giurata e dalla relazione tecnica, allegate 
alla domanda sopra specificata e redatte da tecnico competente…………………………… 

4) che si impegna ad adempiere ad ogni altra prescrizione impartita dal Comune, sussistendo ragioni di 
pubblico interesse, o dagli Enti preposti in materia urbanistica, fiscale, di sicurezza sanitaria, 
ambientale e stradale. 

 
 
 

 
 

PRECISA 



 

 
 

1)  Che la composizione dell’impianto sarà la seguente: 
 
Prodotti erogati: 
 
� Benzina senza piombo � Gasolio  
 
Impianti e colonnine: 
 
N…… semplice erogazione per…………………………….. 
N. ….. doppia erogazione per ……………………………….  
____________________________________________________________________________ 
Serbatoi e sostanze: 
N……   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
N……_ serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
___ 

 
TECNICO INCARICATO 
Il sottoscritto, tecnico incaricato, dichiara: 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
Recapito: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 
  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 
  Tel. ______________________;  cellulare _________________________________  

Fax __________________; E-mail _____________________@_________________ 
iscritto all'ordine degli___________________di _________________dal__________ 

che la perizia allegata attesta il rispetto:           Matricola_____________________ 
-   delle disposizioni del piano regolatore vigente; 
-   delle disposizioni concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale; 
-   delle disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici; 
-   delle norme di indirizzo programmatico regionali; 
-  delle disposizioni comunali dettate ai sensi  del D.Lgs 32/1998 con particolare riferimento ai criteri, 
requisiti e caratteristiche delle aree sulle quali possono essere installati gli impianti; 
 

Il Tecnico incaricato 
________________________________ 

 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 
 
Allega la seguente documentazione 
�  progetto relativo all’installazione ed all’esercizio dell’impianto di distribuzione riportante: 

a) corografia a piena tavola in scala 1:4000 riportante cerchiata l’area interessata per 
l’installazione dell’impianto Generalità del tecnico progettista; 

b)  planimetria in scala 1:200 o 1:100 indicante la posizione e la composizione dell’impianto 
completa di ogni utile indicazione dimensionale di tutte le strutture pianta, sezioni, vista laterale 
e prospetto principale di tutte le opere fuori terra in scala 1:100 0 1:50; 

�  relazione tecnica illustrativa del progetto; 
�   Perizia giurata, redatta dal tecnico progettista competente, attestante il rispetto delle prescrizioni di 
legge, ai sensi  del D.Lgs. n.32/98; 
�  Documentazione comprovante la disponibilità dell’area 



 

�  Copie libretti circolazione automezzi intestati alla Società 

�  Autocertificazione attestante la necessità del rifornimento 
�  Certificato  di iscrizione alla CC.I.AA. completo della “ dicitura antimafia” come previsto dall’art.5 
del Decreto 16.12.1997 n.486 del Ministero dell’Interrno;  
�  Certificazioni di omologazione di tutte le strutture dell’impianto; 
�  Certificato prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco; 
�  Decreto Albo Autotrasportatori + ultime fatture acquisto prodotto 

 
                                                                                                 Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________  
Data________________________                                                                                                                
                                                                                                                    
 
                                                                    Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE C – INSTALLAZIONE ED ESERCIZIO IMPIANTO NATANTI 



 

 CHIEDE 
 
l’autorizzazione per  l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto di distribuzione carburanti per 
natanti sito in: 
Municipalità/Quartiere 
 

Via n. civico 

Estremi catastali dell’area 

Superficie relativa  
Destinazione di zona dell’area secondo il vigente PRG 

Conformità dell’ubicazione dell’area prescelta ai criteri, requisiti e caratteristiche che le aree devono 
possedere, secondo le scelte adottate ai sensi dell’art.2 Comma 1 del D.Lgs 32/98 e successive 
integrazioni e modificazioni. 
 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 
 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
� di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 

DICHIARA 
1) che ha la disponibilità del terreno sul quale intende installare il nuovo impianto (proprietà, affitto, 

opzione) i cui estremi catastali sono:  
2) Che quanto richiesto con la domanda citata è in conformità alle disposizioni previste dalla normativa 

vigente in materia di:  
urbanistica, fiscale, sicurezza ambientale e stradale, di beni artistici, storici e paesaggistici, sicurezza 
sociale e prevenzione incendi nonché alle norme regionali in materia di distribuzione dei carburanti 

3) che l’osservanza delle predette norme è attestata dalla perizia giurata e dalla relazione tecnica, allegate 
alla domanda sopra specificata e redatte da tecnico competente: 

4) che si impegna ad adempiere ad ogni altra prescrizione impartita dal Comune, sussistendo ragioni di 
pubblico interesse, o dagli Enti preposti in materia urbanistica, fiscale, di sicurezza sanitaria, 
ambientale e stradale. 

 
 
 
 
 
 

PRECISA 
 



 

1)  Che la composizione dell’impianto sarà la seguente: 
 
Prodotti erogati: 
 
� Benzina senza piombo � Gasolio  
 
Impianti e colonnine: 
 
N…… semplice erogazione per…………………………….. 
N. ….. doppia erogazione per ……………………………….  
N…… multiprodotto  monofacciale n……… pistole………. per ……………………  
N. ….. multiprodotto  bifacciale n……… pistole  per …….………………… __________________ 
____________________________________________________________________________ 
Serbatoi e sostanze: 
N……   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
N……_ serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ________ 
N. …..   serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. 
N……_ serb. Interrati per _______________ da mc. _____ cadauno, per complessivi mc. ___ 

 
Allega la seguente documentazione 
 
�  progetto relativo all’installazione ed all’esercizio dell’impianto di distribuzione riportante: 
a) corografia a piena tavola in scala 1:4000 riportante cerchiata l’area interessata per l’installazione 
dell’impianto 
b) planimetria in scala 1:500 indicante la posizione dell’impianto 
c) planimetria in scala 1:200 o 1:100 indicante la posizione e la composizione dell’impianto completa 
di ogni utile indicazione dimensionale di tutte le strutture 
d) pianta, sezioni, vista laterale e prospetto principale di tutte le opere fuori terra in scala 1:100 0 1:50;  
 
�  relazione tecnica illustrativa del progetto 
�  Perizia giurata, redatta dal tecnico progettista competente, attestante il rispetto delle prescrizioni di 
legge, ai sensi dell’art.1 comma 3 del D.Lgs. n.32/98 
�  Documentazione comprovante la disponibilità dell’area 

 
TECNICO INCARICATO 
Il sottoscritto, tecnico incaricato, dichiara: 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
Recapito: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 
  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 
  Tel. ______________________;  cellulare _________________________________  

Fax __________________; E-mail _____________________@_________________ 
iscritto all'ordine degli___________________di _________________dal__________ 

che la perizia allegata attesta il rispetto:         Matricola_____________________ 
-   delle disposizioni del piano regolatore vigente; 
-   delle disposizioni concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale; 
-   delle disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici; 
-   delle norme di indirizzo programmatico regionali; 
-  delle disposizioni comunali dettate ai sensi  del D.Lgs 32/1998 con particolare riferimento ai criteri, 
requisiti e caratteristiche delle aree sulle quali possono essere installati gli impianti; 
 



 

Il Tecnico incaricato 
________________________________ 

 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 
 
 
 
                                                                                                 Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________  
Data________________________                                                                                                                
 
 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SEZIONE D – COMUNICAZIONE MODIFICHE IMPIANTO  

 
 
 
Quale intestatario dell’autorizzazione relativo all’ impianto di distribuzione carburanti sito in: 

Municipalità/Quartiere 
 

Via n. civico 

Estremi catastali dell’area 

Superficie relativa  
Destinazione di zona dell’area secondo il vigente PRG 

 
PREMESSO 

 
♦ che il suddetto impianto è stato sottoposto all’ultimo collaudo in 

data 
 

 
♦ che successivamente: 
� NON SONO state apportate modifiche non soggette a collaudo 
� SONO state apportate modifiche non soggette a collaudo come da asseverazione trasmessa 

con  
nota del  

♦ che la composizione attuale dell’impianto è la seguente: 
 
 
 

COLONNINE  DI  EROGAZIONE 
n. Marca  Modello Matricola o serie 

MD 
Carburante Tipo (*) Collegato al 

serbatoio nr. 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
1
0 

      

(∗)∗)∗)∗)  S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto; MD Duo multiprodotto; A = erogatori a funzione alternata. 
 

Gli erogatori distinti con i 
nn. 

 sono abilitati al self-service pre-payment con dispositivo 

marca  modello  matricola nr.  



 

 
 

SERBATOI 
n. Capacità 

totale     
(mc)        

Capacità 
settore 

(mc) 

Prodotto  
Marca e tipo 

 
Matricola 

Doppia 
camera 

Note 
 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
nonché un serbatoio metallico interrato da 
mc. 

 
 

Destinato al contenimento dell’olio esausto 

Oli  Lubrificanti    
Deposito di olio lubrificante , in confezioni originali  sigillate nell’apposito magazzino annesso per un 
quantitativo massimo di ____________ mc.  

 Servizi accessori 
Nell’area di impianto risultano altresì presenti i seguenti servizi accessori: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  
 COMUNICA 

di voler effettuare le modifiche di cui all’art-13 della L.R. 6/2006 
� A) la variazione del numero delle colonnine  

� B) la sostituzione di distributori a semplice o doppia erogazione con altri ad erogazione doppia o 
multipla -multidispencer- per prodotti già erogati 

� C) la sostituzione di uno o più serbatoi 
� D) il cambio di destinazione d’uso, ovvero di posizionamento dei serbatoi, ovvero delle colonnine 

erogatrici di prodotti già erogati 
� E) la variazione del numero ovvero della capacità di stoccaggio dei serbatoi 
� F) l’installazione di dispositivi self-service post-pagamento 
� G)  l’installazione di dispositivi self-service pre-pagamento o estensione degli stessi ad altri erogatori 

di prodotti già autorizzati 
� H) l’installazione ovvero la variazione delle attrezzature ed accessori dell’impianto di distribuzione 

carburanti quali servizi igienici, chioschi, pensiline, punti aria ed acqua 
  

� I ) la detenzione ovvero l’aumento di stoccaggio degli oli lubrificanti   
� L)  la detenzione ovvero l’aumento di stoccaggio degli oli esausti, del gasolio per uso riscaldamento dei 

locali degli impianti 
  



 

� M) la trasformazione delle modalità di rifornimento del metano da stazione di vendita alimentata da 
carro bombolaio a stazione di vendita alimentata da metanodotto e viceversa 

  

� N)  gli interventi di adeguamento dell’impianto a norme di legge o regolamentari vigenti con 
particolare riferimento a quelle inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro ovvero la tutela 
ambientale 

  

 
Le modifiche di cui dalle lettere da a) ad l), l’avente titolo, al termine dei lavori, ai 
fini dell’esercizio dell’attività è tenuto a produrre Perizia Giurata rilasciata da 
tecnico abilitato attestante la regolarità dell’intervento. 

 
Nel caso di modifica, di cui alla lettera f, alla comunicazione è allegata anche autocertificazione 
attestante la presenza delle attività commerciali integrative di cui all’articolo 9, comma 5 L.R. 
6/2006. 
 

TECNICO INCARICATO 
Il sottoscritto, tecnico incaricato, dichiara: 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
Recapito: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 
  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 
  Tel. ______________________;  cellulare _________________________________  

Fax __________________; E-mail _____________________@_________________ 
iscritto all'ordine degli___________________di _________________dal__________ 

che la perizia allegata attesta il rispetto:                                      Matricola_____________________ 
-  

-   delle disposizioni del piano regolatore vigente; 
-   delle disposizioni concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale; 
-   delle disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici; 
-   delle norme di indirizzo programmatico regionali; 
-  delle disposizioni comunali dettate ai sensi  del D.Lgs 32/1998; 
 
 

Il Tecnico incaricato 
________________________________ 

 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 

 

 Allega la seguente documentazione: 

�  progetto relativo all’installazione ed all’esercizio dell’impianto di distribuzione 
 
a) corografia a piena tavola in scala 1:4000 riportante cerchiata l’area interessata per l’installazione 
dell’impianto 
b) planimetria in scala 1:500 indicante la posizione dell’impianto 
c) planimetria in scala 1:200 o 1:100 indicante la posizione e la composizione dell’impianto 
completa di ogni utile indicazione dimensionale di tutte le strutture 
d) pianta, sezioni, vista laterale e prospetto principale di tutte le opere fuori terra in scala 1:100 0 
1:50;  
 



 

�  relazione tecnica illustrativa del progetto 
�  Perizia giurata, redatta dal tecnico progettista competente, attestante il rispetto delle prescrizioni 
di legge, ai sensi dell’art.1 comma 3 del D.Lgs. n.32/98 
� Dichiarazioni sostitutive di certificazione D.P.R. n.445 del 28/12/2000; 

�  (in caso di sostituzione dei serbatoi) certificazioni di bonifica, nonchè relazione Geoambientale 
con la quale si attesti che i siti circostanti i serbatoi rimossi sono risultati immune da qualsiasi 
contaminazione 

 
 
 

 DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA 
 

� Che, prima di porre in esercizio le attrezzature modificate, dovrà essere richiesto il relativo collaudo 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

� (se necessaria) che ha presentato Denuncia Inizio Attività edilizia, acquisita al protocollo nr.  
� che le modifiche suindicate non comportano opere soggette a procedure autorizzative edilizie 
� che ha chiesto il parere di conformità al Comando Provinciale dei VV.F.  
 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 
 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
                                                                                                 Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________  
Data________________________                                                                                                                
                                                      

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              



 

SEZIONE E – COMUNICAZIONE TRASFERIMENTO TITOLARITA’  
  

 COMUNICA 
 

Che con atto del 
notaio 

 N°  

Stipulato in data  in Comune di  
di cui si allega copia, è avvenuto il trasferimento della titolarità dell’autorizzazione  
da (ditta)                                                                           a (ditta) 
relativa all’impianto � stradale � ad uso privato � per natanti di distribuzione carburanti sito in 
Via  nr. 
Cap  Municipalità/Quartiere  
 

DICHIARA 
1) che ha la disponibilità dell'area sulla quale insiste l'impianto (proprietà, affitto, opzione) i cui estremi 

catastali sono:  
2) Che l'impianto è in conforme  alle disposizioni previste dalla normativa vigente in materia di: 
 urbanistica, fiscale, sicurezza ambientale e stradale, di beni artistici, storici e paesaggistici, 

sicurezza sociale e prevenzione incendi nonché alle norme regionali in materia di distribuzione 
dei carburanti 

CHIEDE 
 

Presa d’atto al trasferimento di titolarità. 

 Allega la seguente documentazione: 

�  copia dell’atto di trasferimento della titolarità regolarmente registrata all’Ufficio del Registro    
competente per il territorio 

�  Dichiarazioni sostitutive di certificazione D.P.R. n.445 del 28/12/2000;  

�  Certificato  di iscrizione alla CC.I.AA. completo della “ dicitura antimafia” come previsto dall’art.5 
del Decreto 16.12.1997 n.486 del Ministero dell’Interrno 
�  atto costitutivo Società  

 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
  Data________________________                                       Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________                                                              
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità)                                                                                                 
                    



 

SEZIONE F – RICHIESTA COLLAUDO 
 
 
Titolare dell’autorizzazione relativa all’impianto � stradale � ad uso privato � per natanti, di 
distribuzione carburanti sito in: 
 
 
Via  nr. 
Cap  Municipalità/Quartiere  
Codice  impianto  Cod. Ditta U.T.F.  
 ����Avendo ultimato i lavori di cui all’autorizzazione  
 ���� Avendo ultimato i lavori di cui alla comunicazione   
Nr.  Del  

Relativa a: 
� l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto � stradale � ad uso privato � per natanti, di 
distribuzione carburanti  
� aggiunta prodotti GPL e/o METANO (cancellare il prodotto non richiesto)  
� Ristrutturazione impianto di carburanti  
� Scadenza quindicinale dall’ultimo collaudo generale avvenuto in data  _____________________________ 
 

 
 

 CHIEDE 
 
 

che l’impianto su indicato venga sottoposto a collaudo da parte dell’apposita Commissione. 
 
 
 DICHIARA ALTRESI’ 

 
(Solo per collaudo quindicinale) 

 
 
� Che l’ultimo collaudo generale dell’impianto è stato effettuato in 

data 
 

� Che successivamente non è intervenuta alcuna altra modifica alla parte petrolifera dell’impianto 
� 

 
 
� 

 

Che rispetto alla struttura originaria del complesso, relativamente all’area, o alla struttura edilizia, o ai 
servizi accessori � non ha effettuato alcuna modifica � ha effettuato le seguenti modifiche: 
Che a seguito del D.Lgs. n. 32/98 relativamente alla necessità di adeguamento dell’impianto ai fini della 
sicurezza sanitaria ed ambientale � non ha effettuato alcuna intervento � ha effettuato i  seguenti 
interventi:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dichiara inoltre che la composizione dell’impianto da collaudare è la seguente: 
 



 

COLONNINE  DI  EROGAZIONE 
n. Marca  Modello Matricola o serie 

MD 
Carburante Tipo (*) Collegato al 

serbatoio 
nr. 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
1
0 

      

(∗)∗)∗)∗)  S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto; MD Duo multiprodotto; A = erogatori a funzione alternata. 
 

Gli erogatori distinti con i 
nn. 

 sono abilitati al self-service pre-payment con 
dispositivo 

Marca  Modello  matricola nr.  
 

SERBATOI 
n. Capacità 

totale     
(mc)        

Capacità 
settore 

(mc) 

Prodotto  
Marca e tipo 

 
Matricola 

Doppia 
camera 

Note 
 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
 
nonché un serbatoio metallico interrato da 
mc. 

  
destinato al contenimento dell’olio 
esausto 

 
 
 
 
 
 
 
 

IMPIANTO METANO 



 

 

Oli  Lubrificanti    
Deposito di olio lubrificante , in confezioni originali  sigillate nell’apposito magazzino annesso per 
un quantitativo massimo di ____________ mc.  
 

Servizi accessori 
Nell’area di impianto risultano altresì presenti i seguenti servizi accessori: 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per cui la capacità complessiva dell’impianto risulta di _________________mc., a parte l’olio esausto. 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
  Data________________________                                       Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________ 
 
 
                                                                               Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE G – RICHIESTA SOSPENSIONE TEMPORANEA 



 

 
Titolare dell’autorizzazione relativa all’impianto sito in: 
 
Via  nr. 
Cap Municipalità/ 

Quartiere   
identificata catastalmente nella 
Sez. 

 Fgl.  Mapp.  

 
 

 CHIEDE 
 

Di sospendere l’attività dell’impianto su indicato per il periodo 
dal 

 al  

(periodo di sospensione concedibile in prima istanza = 6 mesi) per i seguenti motivi: 
 

 

 

 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
  Data________________________                                       Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________ 
 
 
                                                                               Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 

 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE H – RICHIESTA ESERCIZIO PROVVISORIO 



 

 
Titolare dell’autorizzazione relativa all’impianto � stradale � ad uso privato � per natanti, di 
distribuzione carburanti sito in: 
 
Via  nr. 
Cap Municipalità/ 

Quartiere   
Codice  impianto  Cod. Ditta U.T.F.  
 ����Avendo ultimato i lavori di cui all’autorizzazione  
 ���� Avendo ultimato i lavori di cui alla comunicazione   
Nr.  Del  

Relativa a: 
�l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto � stradale � ad uso privato � per natanti, di 
distribuzione carburanti, ad eccezione prodotti GPL e METANO  
� Ristrutturazione impianto stradale di carburanti  
 
Avendo altresì presentato in data                         domanda di collaudo  
 

 CHIEDE 
 

L’autorizzazione all’esercizio provvisorio dell’impianto di cui alla citata autorizzazione n°…..del…….. 
  

 DICHIARA 
   
che la composizione dell’impianto di cui si chiede l’esercizio provvisorio è la seguente: 

COLONNINE  DI  EROGAZIONE 
n. Marca  Modello Matricola o serie 

MD 
Carburante (*) Tipo (**) Collegato al 

serbatoio nr. 
1       
2       
3       
4       

(∗)∗)∗)∗)  escluso GPL e METANO   (**) S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto;  
 

 
SERBATOI 

n. Capacità 
totale     
(mc)        

Capacità 
settore 
(mc) 

Prodotto (*)  
Marca e tipo 

 
Matricola 

Doppia 
camera 

Note 
 

1        
2        
3        
4        

Nonché un serbatoio metallico interrato da 
mc. 

 Destinato al contenimento dell’olio esausto 

(*) escluso GPL e metano   
 
 

Oli  Lubrificanti    



 

Deposito di olio lubrificante , in confezioni originali  sigillate nell’apposito magazzino annesso per un 
quantitativo massimo di ____________ mc.  
 

Servizi accessori (*) 
Nell’area di impianto risultano altresì presenti i seguenti servizi accessori: 

……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… (*) 
limitatamente agli impianti stradali 
 
 
Per cui la capacità complessiva dell’impianto risulta di __________________mc., a parte l’olio 
esausto. 

 Allega la seguente documentazione:  

a) perizia giurata redatta da tecnico abilitato attestante che le strutture, gli impianti, le attrezzature e le 
opere di finitura sono stati realizzati, installati e posti in opera in conformità alle norme vigenti in 
materia di sicurezza; 
b) richiesta al comando provinciale dei vigili del fuoco competente per territorio da parte del titolare 
del certificato di prevenzione incendi o del suo aggiornamento unitamente alla dichiarazione di inizio 
attività; 
c) impegno da parte del titolare all'osservanza delle prescrizioni e condizioni di esercizio imposte dal 
comando provinciale dei Vigili del fuoco; 
d) dichiarazione del titolare attestante che la composizione finale dell'impianto, a partire da quella 
dell'ultimo collaudo utilmente effettuato, è conforme a quella risultante dai provvedimenti autorizzativi 
rilasciati e alle modifiche realizzate sulla base di comunicazioni al comune. 
 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
  Data________________________                                       Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________ 
 
 
                                                                               Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 

SEZIONE I – RICHIESTA PRELIEVO CARBURANTI 
 



 

CHIEDE 
Il rilascio dell’attestazione per il prelievo 
di 

 presso il distributore stradale di carburanti 

Bandiera  gestore  ubicato in codesto Comune,  
Municipalità/ 
Quartiere 

 via  nr.  

 
per il rifornimento dei seguenti macchinari o mezzi non idonei alla circolazione 
stradale: 
 
 
 
 
 
 
operanti presso la sede aziendale sita a 
Località  via  nr.  
Per un presunto consumo mensile di circa litri  
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 
 
 
 
 
  Data________________________                                 Firma del titolare o legale rappresentante 

        ___________________________________ 
 
 
                                                                               Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

SEZIONE L – RICHIESTA PROROGA ULTIMAZIONE LAVORI 



 

 PREMESSO 
 
 
Che il dichiarante titolare dell’autorizzazione dell’impianto stradale di distribuzione carburanti 
sito in: 
Via  nr. 
Cap Circoscrizione   
Di cui all’autorizzazione 
nr.  Del    Cod. imp.  
 È già stato autorizzato alla sospensione 

dell’attività dal        
 al  

Con atto prot. nr.  del  
 

CHIEDE 
 
 

la proroga dell’ultimazione lavori fino al   Di cui all’autorizzazione citata 
(periodo totale massimo di sospensione concedibile = 12 mesi) 

Per i seguenti motivi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 

 
ATTESTA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 
dalla vigente normativa “antimafia”; 

� che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 
� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 
                                                                                                 Firma del titolare o legale rappresentante 
        ___________________________________  
Data________________________ 
 
                                                                             Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità 
                                                                                                      
 
 
 
 

SEZIONE M – COMUNICAZIONE ORARI E TURNI 
 



 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito e previsto  dal D.P.R. 445/2000 

 
DOMANDA di:    
 
o Assegnazione turno 
o Cambio turno   
o Orario in deroga   G.P.L., Metano (in impianti comprendenti anche altri carburanti)    
 
COMUNICAZIONE di:  
   
o Ferie 
o Servizio notturno   
 

CHIEDE 

 Per l’ impianto posto in Via/P.zza _________________________________________ 

l’autorizzazione per: 

  [  ] l’assegnazione del turno   A B  C  D  tenuto conto dei turni  effettuati dagli impianti limitrofi  

al proprio;  

 [ ] effettuare in via definitiva il turno______ anziché quello di appartenenza, turno _____, per la 

seguente motivazione _________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________ 

[ ] di effettuare per l’attività di erogazione GPL/Metano il seguente orario _______________ in 

deroga a quello assegnato, a tal fine dichiara  di aver adottato gli opportuni accorgimenti atti a 

separare le diverse attività 

COMUNICA 

  

 [ ] di effettuare la chiusura per ferie dal _______________ al __________________________  

 

[ ] effettuare il servizio notturno, al tal fine dichiara che l’attività verrà svolta  in  modo  da non 

arrecare disturbo alla quiete pubblica; 

ALLEGA 

 
                  Licenza Agenzia delle dogane; 

                                                                                                 Firma del titolare o legale rappresentante 
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