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

Il/1a Sottoscritto/a: Cognome: Nome: C.E.
Luogo di nascita - Stato: Provincia: Comune:
Data di nascita: Cittadinanza: Sesso: |:| M |:|F
Residenza: Provincia: Comune:

via,piazza: n%__int:_ CAP:__

nella sua qualita di:
[] Titolare dell’omonima impresa individuale:

Partita IVA(se gia iscritto):

con sede nel Comune di: Provincia:
Via, Piazza, ecc: N.: C.A.P. Tel.:
Email: PEC: ;

[ ] Legale rappresentante della Societd/ Associazione/ Ente:

Denominazione o ragione sociale:

Cod. fiscale: Partita IV A (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.

O Nriscrizione Registro Imprese (se gia iscritto): CCIAA di:
Codice ISTAT:

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

Al 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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Trasmette:

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

1) Settore di attivitaq):

[ ] Segnalazione Certificata Di Inizio Attivita (SCIA)

|:| Comunicazione

[ ] Richiesta Di Autorizzazione

Relativa a:

2) Tipo di attivita (1):

3) Procedimento (1):

Luogo della dichiarazione:

Data della dichiarazione:

11 presente documento viene sottoscritto con firma digitale:

|:| del soggetto dichiarante,

(2)Nome e Cognome del Dichiarante

|:| del soggetto delegato alla sottoscrizione digitale dell’istanza a seguito della allegata delega.

a)La sottoscrizione digitale dei documenti ¢ effettuata con firma digitale in corso di validita presso un’Autorita 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’identitd in

corso di validita 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
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PROCURA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL'ISTANZA AL SUAP

I1/1a 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 qualita 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 (generaliti):

costituita ai sensi della legge 6 agosto 2008, n°133, in qualita 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 responsabilita 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
falsita in atti e dichiarazioni mendaci - la veridicita 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, e ritenuta irricevibile e di non essere, pertanto, legittimata l'attivita 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 I'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 facolta 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 & il SUAP competente per il proprio territorio,
destinatario dell’istanza trasmessa in via telematica e che il soggetto cui € conferita procura speciale e
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’identita in
corso di validita nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato.
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PROCUPA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL'ISTANZA AL SUAP

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 FIRMA AUTOGRAFA
(titolare,amministratore,ecc)
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
Uistanza. 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 identita valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Colui che, in qualita 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 responsabilita penali di cui
all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1) ai sensi dell’art. 46. 1 lett. U) del DPR 445/2000 di agire in qualita 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 1'avvio del procedimento amministrativo.
3) che tutta la documentazione cartacea e conservata in copia presso gli archivi del procuratore speciale al
fine di essere esibita, su richiesta, al Comune.

GENERALITG (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) é in pieno corso di validita, presso una Autorita di Certificazione costituitasi ai sensi delle norme italiane vigenti;

2) non é oggetto di alcun procedimento di revoca ed e’ coerente con il ruolo esercitato dal sottoscrittore.
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.)

NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE (DPR 19.12.2001 n.481)
11 sottoscritto:

COgNOME ...t NOME. . e
R

Data di NasCita.........ccovvviiiiiiiii i, cittadinanza ...........ocooiiiiiiii

Luogo di nascita: Stato..............ccoeevininnnn... Provincia.........Comune.................coeeevinnnnn.

Residenza: Provincia........................ COMUNE. ..

Via, PIazza ....ooooin i 1 PR CAP. ..,

[ 1 0T 1

PEC ..

telefono/cellulare............oooo i FaX.

X e

(solo nel caso in cui la segnalazione venga presentata da cittadino straniero)

in possesso del/la permesso/carta di soggiorno rilasciato dalla Questuradi...............................

indata ................. permotividi ...l validofinoal........................o

in qualita di:
(|:| titolare dell’omonima impresa individuale:

PARTITA IVA (se gidisCritt0).......coviiiiiii e,

DT aTo] o1 g T P4 o] 1= PRSP
Consede nel Comune di ........oevviniiiiiiiiiiii e Provincia di..................oeee.
Via/pilazza. ..o, N, CAP ..,
N. di iscrizione al Registro imprese.................. dal ...l CCIAAdI ..oeiiin,
[ Dlegale rappresentante della societa, associazione o organismo collettivo:

CFo PARTITA IVA (sediversadal C.F.)..........ocooiiiiiiiiii,
Denominazione/ragione SOCIAIE. ....... ...,
consedenel Comunedi ........cooevvveiiiiiiiiiiine. Provincia ..........cooovviiiiiiiiieeie,
VIa/PIazza. ..o 11 PO CAP.
N. di iscrizione al Registro imprese........................ al ..ol CCIAAdI........ccooiin

E-mail ... PEC .

autorizzato ad inoltrare la presente in forza dei poteri conferitigli dai patti sociali.

Ai sensi dell'art.19 della legge n.241/90 e del regolamento di cui al D.P.R. n.481/2001

SEGNALA L'INIZIO DELL'ATTIVITA' DI
NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE di:

AUTOVETTURE
MOTORINI

con rimessa nel Comunedi ....................oeenin. della quale ha la disponibilita a titolo di
allegare atto di disponibilita):
proprieta
() affitto
() altro

DICHIARA



- che l'attivita verra esercitata SOtto 'iNSEgNa. .........c.oiiriit i e

-con decorrenza dal QIOMNO. ... ...ttt
- nei locali posti Nel CoMUNE i ..o e
VIA/PIAZZA. ..., e
QUADRO 1

(Barrare le caselle che interessano. E' fatto obbligo di compilare il quadro in ogni sua parte)
Yo 8o 1Ye) o 15 YA dichiara:

|:|di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente

[C] di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali

[_]di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato preventivo che non sussistono nei propri confronti, e in quelli dei propri conviventi,
cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge n. 575/65 (antimafia) ¢
successive modifiche

[ ] che nei confronti dei soci o di altre persone munite di poteri di rappresentanza o di
amministrazione della societa/associazione di seguito elencati non sono state emesse : condanne
penali; provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione , di decisioni civili e
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente. E
inoltre dichiara che gli stessi non sono sottoposti a procedimenti penali e che non sussistono nei
loro confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge n.
575/65 (antimafia) e successive modifiche;

............................................. Nato/a @......oovvvenviineiinneenee b
............................................. 1T 1 (01 TN | PO
............................................. Nato/a @......oovvvnviiniiinneenee b
............................................. 1T (01 I PR | PO
Descrizione societa

S.n.c. di cui gli altri soci sono:
............................................. Nato/a a.......ooevvuveenneienneeene b
............................................. Nato/a a......oovvvnviinneiineeineee b
............................................. Nato/a a.......ooeveveiinniineeene o
............................................. Nato/a @.......oovvvnviinniinnnennee b

S.a.s. Di cui gli altri soci sono

........................................... NAtO/a a......oovvvnniinneiineeeneeedb
............................................. Nato/a a........ooveveeneiiinnennneee oo
............................................. NAto/a @.......oovvvnviiniiinneeneee b
............................................. Nato/a a.......oooovvveennienneennee oo

......................................... NAtO/A A, ||
............................................. Nato/a a.......oooevvveenneiinneene b
............................................. Nato/a @......coovveviiiniiineeineeee b
............................................. Nato/a a......covvevviinniiinneenn b

QUADRO 2 — Caratteristiche della rimessa

(Riempire gli spazi e barrare le caselle che interessano. E' fatto obbligo di compilare il quadro in ogni sua parte)

1 SOLtOSCIITIO .oveeeie e dichiara di avere la piena disponibilita di:
N POSt ..o, in

DAUTORIMESSA PUBBLICA (vedi Quadro A)

L] RIMESSA PRIVATA (vedi Quadro B)



[_JAREA A CIELO APERTO (vedi Quadro C)
A TITOLO DI (proprieta, affitto, €cC.).........cooeiiiiiiiina

QUADRO A - AUTORIMESSA PUBBLICA
L'autorimessa pubblica situata nel Comune di ..o
INVIA/PIAZZA. .. e N

QUADRO B - RIMESSA PRIVATA

I locali Siti in VIa/PIazza...........ooviiei e Nevevnnen. mg............
Dichiara inoltre che:

1. i locali sono in regola, sotto il profilo urbanistico ed edilizio, con la normativa vigente, con
particolare riferimento alla loro destinazione d’uso e che per i medesimi ¢ stato rilasciato certificato
diagibilitan..................... indata ......................... ;

2. i locali hanno (barrare la casella che interessa)

una capienza non superiore a 9 veicoli e pertanto non necessitano di certificato di prevenzione
incendi;

una capienza superiore a 9 veicoli ed e stato ottenuto/richiesto il certificato di prevenzione
Incendiindata ......................... Mt ;

QUADRO C - AREA A CIELO APERTO

L'area a cielo aperto recintata sita in via/piazza...............ccoooiiiiiiiiiiiiii Noooeennn.
dimg.............. con capienzamassimadin.......................... veicoli.

Dichiara inoltre che:

1. L’area ¢ in regola, sotto il profilo urbanistico ed edilizio, con la normativa vigente, con
particolare riferimento alla destinazione d’uso.

2. L’area ¢ dotata di idonea attrezzatura da utilizzarsi in caso di incendio.

Allegati:

1. fotocopia semplice documento di identita valido del/i dichiarante/i;
2. Planimetria della zona in scala 1:1000 con indicato lo spazio utilizzato (in caso di rimessa
privata)
3. Elenco dei veicoli (in caso di piu veicoli) con carta di circolazione con 1’indicazione: “per
trasporto persone uso di terzi da locare senza conducente”
Copia del certificato di prevenzione incendi se dovuto
Contratto affitto, comodato, proprieta
6. Pagamento diritti di istruttoria di € 100,00 a favore del Comune di Serrara Fontana su IBAN
IT39 Q010 1039 8811 0000 0301 001 con I’indicazione della causale: " Diritti di
istruttoria. Scia noleggio motorini
7. Altro
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati
forniti per I’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune.
Data

oA~

firma del titolare o legale rappresentante

allegare copia di un documento di identita in corso di validita



ELENCO VEICOLI

MARCA

MODELLO

TARGA




ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE
(amministratori, soci) indicate all'art.2 del DPR n.252/1998(solo per le societa, associazioni o organismi collettivi
quando & compilato il quadro autocertificazione)

L0700 | 10 0 01 NOME. .ttt eeereeeeeaeaeas
CoF

Data di NASCItA. ..o, Cittadinanza ..........ocoooiviiiiiiii.
Luogo di nascita: Stato ........................ee. Provincia ....................... Comune....................
............................ Residenza: Provincia........................ooeoo....Comune. ...
.................. Via, PIazza. ... .o N
CAP. ..

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla legge di settore;

Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, sospensione o decadenza di cui all’articolo 10
della Legge 31/05/1965, n. 575 (normativa antimafia);

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e ’uso di atti falsi o 1’esibizione di
atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000).

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito  del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e

autorizza il trattamento dei dati forniti per I’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune.

Data.....cooveveiiiiiini
Il dichiarante
allegare copia di un documento di identita in corso di validita

COZNOME. ..ttt NOME. ...
CF

Data dinascita. ... ....ouveieiiiiiiiee e Cittadinanza ...............cccoeeviiiiiiiin...
Luogo di nascita: Stato .............ocevevinennnn. Provincia ....................el. Comune....................
............................ Residenza: Provincia......................ccoeeeeen... Comune. ..o,
.................. Via, Plazza. ... e
CAP.oo

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla legge di settore;

Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, sospensione o decadenza di cui all’articolo 10
della Legge 31/05/1965, n. 575 (normativa antimafia);

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e 1’uso di atti falsi o 1’esibizione di
atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000).

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e

autorizza il trattamento dei dati forniti per I’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune.

Il dichiarante

allegare copia di un documento di identita in corso di validita
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