
 

 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

  DI  NOLEGGIO  VEICOLI SENZA CONDUCENTE  
(D.P.R.  19 dicembre 2001  n. 481 ed art.19 Legge n.241/1990 e s.m.i.) 

 

Al Comune di___________________________ 

Sportello Unico Attività Produttive 
 

IL SOTTOSCRITTO 

cognome__________________________ nome_______________________ C.F.______________________ 

nato a _________________________________________ il___________________ cittadinanza___________ 

residente a _________________________________(_____) via____________________________ n.______ 

[ ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE  
 

Oppure  
 

[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’  

Denominazione o ragione sociale _________________________________________________ con sede 

legale a ______________________________ (Prov. ___) in via/p.zza ______________________________ 

n. ___________ CAP __________ P.IVA ___________________ Iscritta al Registro delle imprese della 

Camera di Commercio di _____________________ al n. ________________ Tel. _____________________ 

PEC _____________________________ 

 

SEGNALA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AUTONOLEGGIO SENZA CONDUCENTE di  

[ ] Biciclette [ ] Ciclomotori [ ] Motoveicoli [ ] Autovetture [ ] Autocarri [ ] Autocaravan/roulottes  

da esercitarsi in Castellammare di Stabia alla via ________________________________________ n.  

con i seguenti veicoli: 

 MARCA  MODELLO  TARGA/TELAIO 

1    

2    

3    

4    

5    

 

DICHIARA 

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza,o di sospensione di cui all’art. 10 

della legge 31.5.1965, n. 575”  (antimafia); (vedi nota)** 



 

 

 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; (vedi nota)** 

 

**Nota: in caso di società la dichiarazione deve essere resa da tutte le persone di cui al DPR 252/1998 art. 2 compilando 

l’apposito allegato modello 

 

 che l’impresa è già iscritta alla CCIAA di ______________________________ ovvero, essendo una 

nuova impresa, sarà iscritta a cura del sottoscritto alla CCIAA di _________________ entro 45 giorni 

dalla presente; 

 che l’attività di rimessa verrà effettuata negli stessi locali ove viene già svolta l’attività di 

____________________________________________________________________________________; 

  di avere la disponibilità dei locali in cui verrà esercitata l’attività in quanto (specificare se in proprietà/affitto o 

altro indicando gli estremi dell’atto e scadenza del contratto)______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

  che i locali ove viene esercitata l’attività rispettano: 

1.  i regolamenti locali di polizia urbana 

2. i regolamenti edilizi 

3. le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso in quanto (specificare gli estremi dei 

relativi provvedimenti: concessione/autorizzazione edilizia,dichiarazione inizio attività) ______________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 - che i locali ove viene esercitata l’attività: 

□ NON sono soggetti alla normativa sulla prevenzione incendi; 

□ sono soggetti alla normativa sulla prevenzione incendi con una capacità di parcamento di 

n._________________________________________ veicoli e sono muniti di: 

 certificato prevenzione incendi rilasciato dal Comando Prov.le Vigili del Fuoco in data ___________ 

 ricevuta in data _____________ della dichiarazione presentata al Comando Prov.le Vigili del Fuoco 

corredata da certificazioni di conformità dei lavori eseguiti al progetto approvato con la quale si attesta 

che sono state rispettate le prescrizioni vigenti in materia di sicurezza antincendio; 

Dichiara inoltre: 

- di essere a conoscenza che quanto segnalato può iniziare dalla data di ricezione della presente SCIA da 

parte del Comune che deve concludere il procedimento di controllo entro 60 giorni  e che, entro detto 

termine, può adottare, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti, divieto di prosecuzione 

dell’attività e rimozione degli eventuali effetti dannosi, fatta salva la possibilità di conformarsi alla 

normativa vigente; 

- di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 che recita: “Chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia.” 
 

Allega alla presente: (*obbligatori ai fini della ricevibilità) 

- fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

- fotocopia permesso di soggiorno (nel caso di cittadini extracomunitari); 

-  planimetria locali ove viene esercitata l’attività; 

- planimetria della zona in scala adeguata con indicato lo spazio utilizzato (in caso di rimessa privata all’aperto) 



 

 

 

-  atto di disponibilità locali: contratto d’affitto/atto di proprietà/altro 

- certificato prevenzione incendi/SCIA sicurezza antincendio 

- copia del libretto di circolazione con destinazione da adibire al noleggio senza conducente  

- copia dell’assicurazione in corso di validità per ogni veicolo da utilizzare nel servizio  

 

data ___________________________ 

firma 

 

        ______________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________ il ________________ cod.fiscale ___________________ 

residente a _____________________________________ via ______________________________ 

quale                 □  titolare              □  legale rappresentate                 □  socio              □  altro 

della società_____________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali delle dichiarazioni mendaci previste all’art. 76 del DPR 445/2000 

 

DICHIARA 

 
- che nei propri confronti non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della Legge 

31.5.1965, n. 575 e all’art. 3 del D.Lgs. 8.8.1994, n. 490 (antimafia) e di non essere nelle condizioni di cui all’art. 11, comma 2, 

del TULPS (R.D. 18.6.1931, n. 773); 

- l’art. 11, comma 2 del TULPS dispone: “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, e a chi non può provare la sua buona condotta”. 
 

 

Pontecagnano Faiano, ________________ 

Il DICHIARANTE 

 

 

       ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ALLEGATO LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 

 
Nel caso di Società la dichiarazione per l’accertamento antimafia va compilata e sottoscritta anche dai 

soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n.159 del 6/9/2011 e s.m.i. (Codice antimafia).  

Snc : tutti i soci - Sas: il/i socio/i accomandatario/i - SpA e Srl : l’Amministratore Unico o il 

Presidente e i vari consiglieri.  

(Il presente modello deve essere compilato da ciascuno dei soggetti tenuti alla dichiarazione)  

Cognome ________________________________ Nome _______________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ cittadinanza ______________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________ in Via __________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ in qualità di ___________________________________ 

della Società _________________________________________ con sede a__________________________ 

in Via _______________________________________  

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR suddetto,  

D I C H I A R A 

Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 

D.Lgs. n.159 del 6/9/2011 e s.m.i. (antimafia). Ai sensi e per gli effetti dell’art. 85, comma 3, del citato 

D.Lgs: 159/2011,  

DICHIARO inoltre:  

□ Di NON avere familiari conviventi;  

□ Che i propri familiari conviventi sono i seguenti:;  

 

Dati anagrafici delle persone conviventi:  

 

Nome e cognome       Data e luogo di nascita  

1) _______________________________________     __________________________________________ 

2) _______________________________________     __________________________________________ 

3) _______________________________________     __________________________________________ 

4) _______________________________________     __________________________________________ 

5) _______________________________________     __________________________________________ 

6) _______________________________________     __________________________________________ 

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Data _________________________ FIRMA ________________________________________  

Allegati: - Fotocopia documento identità; - Per i cittadini stranieri: Copia del permesso di soggiorno in corso di validità  

 

 

Si richiama l’attenzione di chi sottoscrive alle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/00 che recita: 1 - Chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia. 2 – L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di 

atto falso; 3 – Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate 

nell’art.4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale; 4 – Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per 

ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, 

può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte. 

 

 



 

 

 

 

 

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 19 dicembre 2001, N. 481 
Regolamento recante semplificazione del procedimento di autorizzazione per l’esercizio dell’attività 

di noleggio di veicoli senza conducente. 

ART. 1  

1.L’esercizio dell’attività di noleggio di veicoli senza conducente è sottoposto a denuncia di inizio 

attività da presentarsi ai sensi dell’articolo 19 della legge 7 agosto 1990 n. 241, al comune nel cui 

territorio è la sede legale dell’impresa e al comune nel cui territorio è presente ogni singola 

articolazione commerciale dell’impresa stessa per il cui esercizio si presenta la denuncia.  

 

ART. 2  

1. Il comune trasmette, entro cinque giorni,copia della denuncia di inizio attività al prefetto. Il Prefetto 

entro 60 giorni dal ricevimento della comunicazione, può sospendere o vietare l’esercizio dell’attività 

nei casi previsti dall’articolo 11, comma 2, del regio decreto 18 giugno 1931, n. 773, per motivate 

esigenze di pubblica sicurezza e, in ogni caso anche successivamente a tale termine, per sopravvenute 

esigenze di pubblica sicurezza.  

2. il Prefetto nel caso in cui sospenda o vieti l’attività di noleggio, anche successivamente allo scadere 

del termine di sessanta giorni di cui al medesimo articolo, è tenuto a dare comunicazione del 

provvedimento al Dipartimento dei trasporti terrestri, Direzione della motorizzazione e sicurezza del 

trasporto terrestre del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, al fine di consentire un controllo 

sulle carte di circolazione dei veicoli di proprietà dei soggetti nei cui confronti è stato emanato il 

provvedimento stesso, nel frattempo rilasciate. 
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