Allegato "H" alla determina dirigenziale n. ..... del .............

Mod. SCIA adeguato  alla L.122/2010
ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI COSE ANTICHE/USATE
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ'



    AL COMUNE DI _______________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 commi 1 e 2 della Legge 241/90 e s.m.i. ed art. 126 t.u.l.p.s. e s.m.i. il sottoscritto
Cognome ___________________________________________ Nome _______________________________________

 Data di nascita ____/_____/______Cittadinanza __________________________ Sesso:  M (  F (  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia __________ Comune _______________________________

Residenza: Provincia ___________________ Comune _________________________________________________

Via, piazza ,ecc. ___________________________________ N. _____________ CAP ________________________

In qualità di:

□   titolare dell'omonima impresa individuale:
Partita Iva (se già iscritto)   

con sede nel Comune di ___________________________________Provincia ____________________________
Via, piazza, ecc. __________________________N.
CAP___________Tel. _________________
N. di iscrizione al Registro Imprese
CCIAA di ___________________________
□   legale rappresentante della società:
C. F.   _________________________________________________________________________
P. IVA (se diversa da C.F.)      __________________________________________________________
denominazione o ragione sociale______________________________________________________________
con sede nel Comune di
Provincia ____________
Via, piazza, ecc.
N.
CAP
Tel. ___________
N. di iscrizione al Registro Imprese
CCIAA di___________________________
Trasmette segnalazione certificata di inizio attività relativa a:
(
Inizio dell'attività di commercio di cose usate non aventi valore storico o artistico, ai sensi e per gli effetti  di cui all'art. 126 T.U.L.P.S. e 242 del relativo regolamento

(
Inizio dell'attività di commercio di cose antiche e/o usate aventi valore storico
artistico, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 126 T.U.L.P.S. e 242 del relativo
regolamento, e all'art. 62 del D. Lgs. 490/99
( Subingresso alla ditta ______________________________________________ in data _______________

per effetto di ______________________________ (cessione - affitto - donazione - successione)

( Altra variazione (specificare) come da sezione A




INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO
· al dettaglio in sede fissa, nei locali posti in via/piazza  __________________________________n.  _____ (autorizzazione n. ________ del _______________ - comunicazione prot. n. _________ del______________)

· al dettaglio su aree pubbliche (autorizzazione n. ________ del _______________ )
Sezione A - COMUNICAZIONE relativa a:

(  VARIAZIONE NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’
Premesso che

la sopracitata ( Società ( Impresa individuale

è titolare dell’attività di __________________________________________________ che si svolge in 

Via _____________________________________________________n.______________
 per la quale è stata presentata denuncia d’inizio attività/ segnalazione certificata inizio attività

Prot.n.__________________________ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

COMUNICA

la seguente variazione, ai fini dell’aggiornamento della stessa:
( Variazione della natura giuridica o della denominazione

Da______________________________ a _____________________________ dal giorno____________________
Atto di________________________________________ stipulato o redatto in data__________________________
(Notaio___________________________ rep. n._____________) registrato a ______________________________

il ____________________________________ al n._______________________

(  Variazione del legale rappresentante o modifica del rappresentante ai fini della normativa di pubblica sicurezza
Precedente: Nome_____________________________ Cognome___________________________________

Attuale: Nome________________________________ Cognome___________________________________

Nato/a ____________________________ il_____________ residente a______________________________

In ______________________________________________________ n. ___________ c.a.p. |__|__|__|__|__|

Cittadinanza__________________________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

dal __________________Atto di________________________________________ del__________________

 in caso di modifica del rappresentante ai fini della normativa di pubblica sicurezza, il nuovo rappresentante dovrà compilare l’Allegato B 

(  Altro (specificare)_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
(  LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ

Premesso che

la sopracitata ( Società ( Impresa individuale

è titolare dell’attività di __________________________________________________ che si svolge in 

Via _____________________________________________________n.______________
 per la quale è stata presentata denuncia d’inizio attività/ segnalazione certificata inizio attività

Prot.n.__________________________ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

COMUNICA

la cessazione della succitata attività a partire dal giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|.
 IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:
(ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 75 del D.P.R. 445/2000)
1. ( di essere in possesso dei requisiti morali di cui agli artt. 11, 12 e 92 tulps, ossia:

( di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo

( di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza Personale e di non essere stato dichiarato delinquente

                   abituale, professionale o per tendenza

( di non aver riportato condanne 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 estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità e di godere di buona condotta

( di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o

gioco d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione

dell'alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti

( di aver adempiuto all'istruzione elementare dei propri figli:

ovvero:

( di essere celibe/nubile

( di avere figli, che per la loro età, non/sono tenuti ancora a frequentare la scuola
2. ( 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) 

5.  ( di osservare tutte le disposizioni vigenti in materia ed in particolare all'art. 128  tulps e art. 247 del relativo regolamento che prevedono tra l'altro, l'obbligo della tenuta del registro delle operazioni giornaliere

6. ( di ottemperare, qualora si effettui la vendita di un'opera d'arte o di manoscritti, al " diritto di seguito", a norma degli

articoli 152,153, L. 22/4/1941 n. 633, modificata dal D. Lgs. 29/12/06, secondo le modalità previste dal D.P.R. 29/12/07 n. 275 (regolamento per la protezione del diritto di autore e di altri diritti connessi al suo esercizio - SIAE)
7. (  che i locali sono conformi alle norme in materia di igiene, urbanistica, destinazione d’uso ed agibilità degli immobili (indicare alternativamente):
           |__|(gli estremi, numero e data di rilascio, della concessione edilizia, permesso o DIA, certificato di destinazione d'uso, certificato di agibilità, autorizzazione sanitaria) ____________________________________________________________________

               _________________________________________________________________________________________________
           |__|si allegano i seguenti certificati:_______________________________________________________________________

                _________________________________________________________________________________________________
           |__|si allega asseverazione di tecnico abilitato ovvero dichiarazione di conformità da parte dell'Agenzia delle imprese ____________________________________________ regolarmente accreditata dal Ministero dello Sviluppo Economico, corredata dagli elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza dell'amministrazione 
                          ALLEGA:

· copia documento di identità

· copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari)

· registro delle operazioni giornaliere previsto dall’art. 128 del suddetto T.U. e dall’art. 247 del regolamento 6 maggio 1940, n. 635, per la vidimazione

· copia atto notarile (in caso di subingresso)
· Allegato A (se trattasi di società)
N. B. per le cose prive di valore o di valore esiguo, la presente dichiarazione non è più dovuta, ai sensi di quanto previsto dall'art 247 del Regolamento T.U.L.P.S. così come modificato dal D.P.R. 311/2001
Data
                                                                   Firma del titolare o legale rappresentante










_____________________________
Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy)

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di  essere stato  informato che:

· i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali;

· le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

· i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;

· ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003
	
	ALLEGATO A


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)
	Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11, 12 e 92 tulps. 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________


	Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11, 12 e 92 tulps
2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R.  n.445/ 2000.
                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________

	Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11, 12 e 92 tulps
2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________


ALLEGATO B
MODULO PER L’ACCETTAZIONE DI NOMINA DI RAPPRESENTANTE
__l__ sottoscritt__ (cognome e nome) ______________________________________________________

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nat__ a _____________________________

Prov.______________________ (Stato) _______________________ il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

residente a _____________________________________________ Prov._____________________

(indirizzo) ____________________________________________ n.________ c.a.p.|__|__|__|__|__|

cittadinanza (in caso di cittadino straniero): __________________________________

D I C H I A R A
di accettare la nomina di rappresentante nell’attività di ________________________________________

svolta  in _____________________________Via _________________________________n°_________

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

D I C H I A R A
● di non aver riportato condanne penali, né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt.11 e 12 R.D. 18/06/1931 n°773, T.U.L.P.S.);
● 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 e successive modifiche.
● Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", 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 |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|












Il Dichiarante









________________________________________












(firma leggibile)

ALLEGATI OBBLIGATORI:
♦ fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante;

♦ (per i cittadini extracomunitari) fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità.

1

