NON SERVE MARCA DA BOLLO



AL COMUNE DI DERUTA


 Sportello Unico Attività Produttive ed Edilizia
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
DI NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE (DPR 19.12.2001 n.481)
Il sottoscritto: Cognome ……..……………………….....……….Nome…………………………………………………… 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ……../…..…./…………..…… 

Sesso: M F Cittadinanza …………………..………….…………………….…………. 

Luogo di nascita: Comune ………….………………………...…Provincia (…………….).Stato……………………. 

Residenza: Comune ……..…………..………………………………………..……… Provincia (…….……………...) 

Via/piazza……………………………………….…n.………. CAP………..……………tel. n° ……………………………… 

in qualità di: 

	 Titolare dell’omonima ditta individuale :
PARTITA IVA (se già iscritto)………………………………………………………………………………..

Denominazione…………………………………………………………………………………..

con sede nel Comune di …………………………………………………………………….. Provincia………….

Via/piazza n ……………………………………………………………………………………….CAP…………………..

N. di iscrizione al Registro imprese……………………… dal………………… CCIAA di ………………………


	 Legale rappresentante della società , associazione o organismo collettivo:
C.F. ………………………………………PARTITA IVA (se diversa dal C.F.)……………………………………

Denominazione/ragione sociale……………………………………………………………………………………….

con sede nel Comune di …………………………………………………………………….. Provincia…………..

Via/piazza n ……………………………………………………………………………………….CAP…………………..

N. di iscrizione al Registro imprese……………………… dal………………… CCIAA di ………………………

E-mail …………………………………………………………………………………………………….

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:

BICICLETTE            




 CICLOMOTORI             

MOTOVEICOLI         




 AUTOVETTURE        
 nel locale oppure  nell’area a cielo aperto con insegna…………………………………….ò….
Sito in ……………………………, via/Piazza ……………………………………………. N. ………… con decorrenza dal ……………………………………….. 

A tal fine, norma, degli artt. 21,38,46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.) consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000):

DICHIARA

1. che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 67 del d.lgs 159/2011(Disposizioni contro la mafia); 

2. di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli artt.11, e 92 del TULPS, approvato con R.D.18/06/1931 n.773, e cioè: 

- di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo o di aver ottenuto la riabilitazione; 

- di non essere sottoposto ad ammonizione o a misure di sicurezza personale o 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 o estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità, e che può provare la sua buona condotta; 

- di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato d’ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti; 

3. di avere la disponibilità dei locali/area a titolo di: __________________________________ come risulta da atto notarile/contratto affitto (indicare gli estremi dell’atto e il nominativo del proprietario)………………………………………………………………………. stipulato in data……………….. ;
4. che il locale è compreso nel certificato di agibilità n°………………. del………………….con la destinazione d’uso a………………………………….o che per il locale, in data……………………… con prot………………..è stato richiesto il condono edilizio per ……………………………….;

5. che non sussistano abusi edilizi;

6. di essere in regola con gli adempimenti previsti per il Passo Carrabile (se occorre) (autorizzazione n. ………..……….. del ……………. …………..)

7. che i mezzi, sotto indicati

Marca …………………………. Targa ………………………………. Telaio ……………………………….

Marca …………………………. Targa ………………………………. Telaio ……………………………….

Marca …………………………. Targa ………………………………. Telaio ……………………………….

Marca …………………………. Targa ………………………………. Telaio ……………………………….

Marca …………………………. Targa ………………………………. Telaio ……………………………….

vengono rimessati (solo se esiste la rimessa)
nei locali ubicati in Via/Piazza………………………….……n°……..C.A.P.………………

nell’autorimessa ubicata in Via/Piazza …………………………..………..……n° ………
C.A.P. ………….. autorizzata con licenza n° ……………….………… del …………………………….

8. che i locali o le aree dove verranno ricoverati i veicoli destinati all’attività di noleggio senza conducente sono conformi alle vigenti norme in materia di prevenzione incendi; 
9. che i locali o le aree dove verranno ricoverati i veicoli destinati all’attività sono conformi alle norme e prescrizioni in materia igienico–sanitaria; 
10. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione ha validità in relazione al numero dei mezzi dichiarati e che quindi, in caso di variazione del numero stesso o di trasferimento di sede, deve essere effettuata una nuova dichiarazione; 

COMPILARE SOLO IN CASO DI NOMINA DEL RAPPRESENTANTE 
	dichiara di aver nominato il Sig. (indicare le generalità complete) ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

quale proprio rappresentante nell'esercizio dell'attività di cui sopra, il quale lo sostituirà in caso di momentanea assenza ed al quale conferisce tutti i poteri straordinari nella gestione dell’attività stessa. 


Si allega: 
 Copia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore (non necessario se la presente SCIA viene sottoscritta in presenza dell’impiegato che la riceve)

 Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia dei soci/amministratori con potere di rappresentanza (Allegato A); 

 Dichiarazione di accettazione dell’incarico del rappresentante in cui lo stesso dichiari altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445, di essere in possesso dei requisiti necessari per lo svolgimento dell’attività con particolare riferimento al requisiti soggettivi previsti dal T.U.L.P.S. (Allegato B); 

 Copia del certificato di agibilità dei locali; 

 Planimetria in scala 1:100 dei locali con indicazione precisa dell’area adibita a rimessa veicoli; 

 Perizia attestante la conformità dei locali/area alla vigente normativa igienico-sanitaria; 

Copia del Certificato Prevenzione Incendi C.P.I. (ove dovuto) 

Altro ……………………………………………………………………………
., lì …………………….. 

         FIRMA 

……………………………………………… 

**************************************************************************************** 

INFORMAZIONI: 
L’attività di noleggio di veicoli senza conducente consiste nella locazione di veicoli per la quale il locatore ha solo l’obbligo di garantire al conduttore il godimento del veicolo per il tempo prestabilito. 

Copia della presente SCIA, con timbro di protocollo del Comune, deve essere tenuta presso l’attività. 

Entro 5 giorni dalla presentazione della presente segnalazione certificata di inizio attività, il Comune ne invia copia al Prefetto, che entro 60 giorni può sospendere o vietare l’esercizio dell’attività. 

Normativa di riferimento: T.U.L.P.S. 18.06.1931, n. 773; Legge 241/1990; D.P.R. 481/2001.
ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (SOCI, AMMINISTRATORI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

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. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all’art. 67 del d.lgs 159/2011" (antimafia).

Il Sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

Data .......................

FIRMA

___________________________

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. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all’art. 67 del d.lgs 159/2011" (antimafia).

Il Sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base didichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

Data .......................

FIRMA

___________________________
ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI RAPPRESENTANTE 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ (Prov. ______) 

il ______________________ residente a ___________________________________ 

Via ____________________________________________________ n. ___________ 
C.F. ________________________________ Tel. ____________________________ 

ACCETTA DI RAPPRESENTARE
Il/La Sig./a ___________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ (Prov. ______) 

il ______________________ residente a ___________________________________ 

Via ____________________________________________________ n. ___________ 

Nella conduzione della seguente attività: 

_______________________________________________________________ 

sita in __________________ in Via/P.zza _______________________________________ n. ____ 

Insegna ______________________________________ Telefono ________________ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA
1) di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11, e 92 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18.6.1931 n. 773; 

2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs 159/2011 (antimafia). 

Allega, copia completa del proprio documento di riconoscimento. 

Data ______________________ 

Firma 
 __________________________
