
 
 
 
 
 
 

 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………… informazioni indicative SUAP ……………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

CITTA’ di XXXXXXXX 
……………………………………………………………………………………………….. 
Servizio S.U.A.P. – Sportello Unico per le Attività Produttive 

 

 
logo 

Comune 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI  
       Comune di __________________________________________________________  C.A.P.   |__|__|__|__|__| 
         

        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
       
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 
        Via, Viale, Piazza, ecc. ________________________________________________      n.   |__|__|__|__|__| 

        Presso: ____________________________________________________________ 
 

 
TIPOLOGIA ATTIVITA':                A1 - SU AREA PUBBLICA     |__|                              A2 - SU AREA PRIVATA     |__|                
 

SETTORE MERCEOLOGICO:     Alimentare                             |__|                                   Non alimentare                    |__|                                           
 

SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA: 

  Denominazione  __________________________________________________ 

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

 A seguito di: 
 

  - compravendita       |__|   - fallimento   |__| 

 - affitto d'azienda   |__|   - successione  |__| 

  - donazione   |__|   - reintestazione    |__|  a seguito di _______________ 

  - fusione  |__|                    - altre cause                 |__|  specificare ________________ 
   
atto/contratto repertorio n. ________________ del ____/____/______ a cura del notaio _____________________________ in 

____________________ in corso di registrazione/registrato a _________________ in data ____/____/______ al n. ________ 

durata del contratto ________________________ |__| rinnovabile tacitamente         |__| non rinnovabile 
 

Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare l'ubicazione dei  distributori automatici, possono 
essere utilizzate fotocopie della medesima                  

         FIRMA del titolare o legale rappresentante 
 
 
Data: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                          __________________________________ 
 

 

 
 

ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO 
allegato alla modulistica – Mod. SCIA1  allegato C1.14 

 

Allegato C1.14 – COMMERCIO PRODOTTI PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI 
APERTURA PER SUBINGRESSO 

versione del 31/10/2013 


