REGIONE

ABRUZZO

REGIONE ABRUZZO

logo .
e Comune di XXXXXXXX
Servizio S.U.A.P. — Sportello Unico per le Attivita Produttive

estremi di protocollazione informatica:
prot. gen. n.
del / /

parte soprastante da utilizzarsi esclusivamente a cura del Comune / SUAP ricevente modulistica: Mod. SCIA1 — versione del 31/10/2013
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' - S.C. LA

in attuazione dell'art. 19 della L. 241/90, delle disposizioni previste dal D.Lgs n. 112/1998 e del relativo
regolamento approvato con DPR 160/2010, nei loro testi vigenti cosi come aggiornati e modificati

Al COMUNE di XXXXXXXX

Servizio S.U.A.P. - SPORTELLO UNICO ATTIVITA’' PRODUTTIVE
(10 11 g 7o
. L tual

contatt! telefo_n|C| .............................................................................................. [%\;eonstijaA%
CONEALEN €.MAI e e e

contatti e.mail certificata ......ccoviviieeeee e

L I Y =] o TP

Il sottoscritto, cosi come sinteticamente identificato nel seguente quadro A : auadro A |

Cognome Nome

Codice Fiscale |_|__ | ||| | ||| || ] ]l |||
(gli ulteriori dati identificativi del sottoscritto segnalante, sono dettagliatamente riportati nel quadro A / bis a pag. 2)

consapevole:

= che le false dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti;

= che il presente procedimento attiene a quanto specificatamente previsto nel comma 1 dell'art. 19 della legge 241/90 nel suo
vigente testo;

= che il presente procedimento non attiene ad attivita produttive espressamente escluse, come specificatamente indicate dal
comma 5 del predetto art. 19;

ai sensi del medesimo art. 19 della L. n. 241/90, delle disposizioni previste dal D.Lgs n. 112/1998 e del D.P.R. 160/10, nei loro
testi vigenti cosi come modificati ed integrati,

SEGNALA

che nell'iEFianto produttivo (locali di attivitd) situato in questo comune, come di seguito indicato nel successivo quadro B,
iniziera modifichera [ / cessera [ resercizio dellattivita produttiva selezionata nel succesivo quadro C e nel

relativo allegato mod. Cn;

quadro B: ubicazione dei locali interessati dalla presente S.C.I.A. quadro B |

impianto (locale di attivita) avente sede operativa in via/piazza n.
con destinazione d'uso derivante dall’'ultimo certificato di agibilita edilizia valido, con numero di addetti totali previsti pari a
escludendo dal conteggio il titolare ed i soci lavoratori (nel caso che non si preveda nessun

addetto terzo, indicare espressamento ZERO).

O sede legale (in caso sia diversa da quella operativa) ubicata a
in via/piazza n.

note

quadro C: classifificazione in macroaree delle attivita soggette a S.C.1.A. auadro C

O esercizio di commercio al dettaglio quadro C1
O esercizi di somministrazione alimenti e bevande quadro C2
O strutture per il turismo — attivita ricettive quadro C3
quadro Cn
quadro Cn
quadro C6
quadro Cn
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Il Segnalante




REGIONE

ABRUZZO
logo
Comune
Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di XXXXXXXX
Il sottoscritto, (cosi come denominato a pag. 1 e di seguito piu dettagliatamente identificato) G
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M|_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n. C.AP.
Tel. Fax Cell.
e.mail PEC @
in qualta di: (indirizzo di Posta Elettronica Certificata per la ricezione di Vs. comunicazioni)

|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se giaiscritto) ||| ||| ||| |||

|__| legale rappresentante della Societa
Codice fiscale ] Y
Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) AN Y Y Y Y I |
Denominazione o Ragione Sociale

(da compilare in entrambi i casi)

con sede legale nel Comune di Provincia

Via, Piazza, ecc. n. C.AP. Tel.

N. d' iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
DICHIARA

per quanto riguarda tutti gli stati, le qualita personali ed i fatti previsti negli artt. 46 e 47 del testo unico di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445:

O di essere cittadino di nazionalita

di possedere i requisiti morali e professionali previsti dalla legge per I'esercizio dell'attivita segnalata;

O
O di avere la disponibilita dei locali, sede dellimpianto produttivo, con superficie di mq a titolo di
O

che i locali dove si intende esercitare I'attivita sono ad oggi gia regolarmente dotati di agibilita edilizia, nel rispetto dei
vigenti regolamenti comunali di Igiene e Sanita Pubblica, Edilizio-Urbanistico e di Polizia, previsti dalla vigente normativa in
materia, come specificatamento dichiarato in allegato alla presente S.C.I.A.;

O di delegare un soggetto terzo, abilitato allo scopo, per l'inoltre della presente S.C.I.A. in modalita telematica tramite I'uso
combinato di PEC e firma digitale, come da procura speciale allegata.

Il sottoscritto inoltre fornisce, unitamente alla presente S.C.l.A.:

[0 attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, come da elenco riepilogativo (solo in caso di nuova apertura o attivazione e
trasferimento di sede operativa);

O ulteriore documentazione relativa alle materie a cui soggiace I'attivita da attivarsi, costituenti endoprocedimenti secondo la
normativa vigente, che di seguito si elencano:

Per quanto riguarda il/i tecnico/i incaricato/i, con le attestazioni e asseverazioni richieste dalle relative norme di settore in
relazione agli endoprocedimenti attivati, si comunica che tali attestazioni e asseverazioni sono accompagnate, laddove occorre,
da elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza di ogni singola amministrazione coinvolta nel
procedimento unico.

DICHIARA, infine, di essere a conoscenza del contenuto dell'art. 19 della L. n. 241/90 nel suo testo vigente e, nello specifico,
di tutte le altre normative richiamate nella presente segnalazione di cerificazione di inizio attivita e nei modelli e documentazioni
comungue alla stessa allegati.

Data: |__ | ||| | Il Segnalante

pagina 2 di 2




