	spazio per la protocollazione
	
	All’ Ufficio Commercio del 
COMUNE DI FRATTAMAGGIORE


	
	
	COSE USATE E/O ANTICHE



	ATTENZIONE: La presente comunicazione deve essere presentata, in duplice copia (una verrà restituita timbrata all’interessato)


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	· in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	in qualità di
	· legale rappresentante della società

	
	· procuratore   (estremi atto                                                                                 )

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	in relazione all’attività di:

	· ESERCIZIO DI VICINATO
	· MEDIA STRUTTURA DI VENDITA

	· GRANDE STRUTTURA DI VENDITA
	· FORMA SPECIALE DI VENDITA

	· COMMERCIO ALL’INGROSSO
	

	ubicata in FRATTAMAGGIORE

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	con deposito in

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	


	trasmette SCIA ( segnalazione certificata inizio attività ) ai sensi dell’art. 126 del Testo Unico delle Leggi di P.S., approvato con R.D. 18.06.1931 n. 773

	per la vendita delle seguenti tipologie di prodotti:

	· Cose usate
	· Cose antiche 

	Descrizione (obbligatoria)

	

	

	


	a seguito di:

	( NUOVA ATTIVITÀ (attivare anche la procedura di auto vidimazione del nuovo registro)

	come risulta da (dia/autorizzazione n°)
	del 

	
	

	( SUBINGRESSO in esistente attività (attivare anche la procedura di autovidimazione del nuovo registro)

	come risulta da (dia/autorizzazione n°)
	del 

	
	

	( TRASFERIMENTO da altro locale (presentare all’Ufficio il registro in uso per l’annotazione della variazione)

	come risulta da (dia/autorizzazione n°)
	del 

	
	

	ubicazione del preesistente esercizio in FRATTAMAGGIORE

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	se inserito in un centro commerciale, specificare denominazione ed estremi autorizzazione

	

	di cui al titolo abilitativo (dia/autorizzazione n°)
	del 

	
	


il/la sottoscritto/a a tal fine dichiara

	1
	· 
	di essere consapevole degli obblighi di cui all’art. 128 del T.U.L.P.S. e all’art. 247 del relativo Regolamento di attuazione approvato con R.D. 6.5.1940 n. 635 in merito alla tenuta del registro delle operazioni che si compiono giornalmente

	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 e successive modifiche” (antimafia)

	3
	· 
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 – 1° comma del T.U.L.P.S. 

Art. 11. (art. 10 T.U. 1926).1° comma:

Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono essere negate: 

1° a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 

2° a chi è sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza.


	SOTTOSCRIZIONE

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




	
	
	
	


	ALLEGATI

	· 
	(obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono

	· 
	(obbligatorio, in caso di società) Allegato A - Dichiarazioni dei soci

	· 
	


	Allegato A
	dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998

(solo per le società)


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010

	(
	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 s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010

	(
	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 s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




