	(Spazio per il timbro di protocollo d’arrivo)
	
	Al Comune di SAN CATALDO 

SERVIZI ALLA CITTA’


	Mod- CIA-1
	COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’ DI ATTIVITA’ NON ALIMENTARE/SERVIZI

CODICE ATECO_______ ( Allegato A DPRS 29.06.2005)
(Ai sensi della L.R. 22.12.99 n.28, art. 24 L.R. 28.12.2004 n.17, D.P.R.S. 29.06.2005


	Cognome 
 Nome 


	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita 
 Cittadinanza 
 Sesso          FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 F

	Luogo di nascita: Stato 
 Comune 
 Provincia 
 

	Residenza: Comune 
 C.A.P. 
 Provincia 
 

	In via/p.zza 
 n° 
 

	Tel. 
 Cell. 
 E-mail: 


	In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’omonima impresa individuale


	

	
	Partita I.V.A. (se già iscritto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Con sede nel Comune di 
 C.A.P. 
Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 

	
	Tel. 
 E-mail: 


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 


	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della società


	

	
	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Partita I.V.A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 C.A.P. 
 Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 

	
	Tel. 
 E-mail: 


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 


	
	Altre informazioni rilevanti


	Trasmette Comunicazione relativa a:

	

	A
	APERTURA : 
 FORMCHECKBOX 
A1 – NUOVA ATTIVITA’
 FORMCHECKBOX 
A2 – CONCENTRAZIONE


L’avvio dell’attività avverrà in data odierna.

Allo scopo   dichiara  quanto contenuto nella rispettiva sezione:

	INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’
	

	Via/p.zza ____________________________________________________ n° _______________ 

	       FORMCHECKBOX 
 Non alimentare         FORMCHECKBOX 
 SERVIZI conto terzi       FORMCHECKBOX 
 SERVIZI  FORMCHECKBOX 
 COMM. ELETTRONICO
mq.  ___________

        Tabelle speciali :  FORMCHECKBOX 
 Generi di monopolio     FORMCHECKBOX 
 Farmacie     FORMCHECKBOX 
Carburanti 
mq.  ___________



	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO (compresa la superficie adibita ad altri usi)
mq.  ___________

IMMOBILE  CON:

                                                                             Destinazione Urbanistica______________________________
                                                                             Certificato di agibilità n. ______________ del_____________
                                                                            

	INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE 



	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	Denominazione del Centro Commerciale ________________________________________________________________

Provvedimento n. _____________ in data ______________ rilasciato da ________________________



	SPECIFICARE SE :



	 FORMCHECKBOX 
 A1
	NUOVO ESERCIZIO

	NEL LOCALE E’ ESERCITATA GIA’ ALTRA ATTIVITA’ DI……………………………………………………………………………………


 FORMCHECKBOX 
 Sì                  FORMCHECKBOX 
 NO


DICHIARA INOLTRE:

	 FORMCHECKBOX 
 1
	CHE L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ SUDDETTA NON E’ SOGGETTA A QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE;

	 FORMCHECKBOX 
 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) (2);

	 FORMCHECKBOX 
 3
	di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

 FORMCHECKBOX 

i regolamenti locali di polizia urbana;

 FORMCHECKBOX 

i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

 FORMCHECKBOX 

i regolamenti edilizi;

 FORMCHECKBOX 

le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annotazioni) _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 4
(eventuale)
	di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio vanno rispettate le relative norme speciali (art. 29 comma 1 e 2 della l.r. 22.12.1999 n.28);

	 FORMCHECKBOX 
 5

ALTRO
	


IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA PRESENTE:

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia documento in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia della certificazione urbanistica;

 FORMCHECKBOX 
 titolo di proprieta’ o contratto di affitto;
 FORMCHECKBOX 
 DICHIAR. NE ART. 21C. 3 L.R. N.28/99 PER L’ESERCIZIO DI COMM. ELETTRONICO;

      FORMCHECKBOX 
 ALTRO______________________________________________________
	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. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Data, ____________________________________
  Firma ________________________________________________




________________________________________________________________________________________________________
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