SCIA. – ARTIGIANALE 

SPORTELLO UNICO

ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

DEL COMUNE DI ___________
OGGETTO : SCIA.   – 
Nuova Apertura

  



Subingresso




        Trasferimento di sede




         

                                                Cessazione attività

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA  artigianale di: 

……………………………….…...……………………………………………………………………………

(art. 19 Legge n. 241/90 s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..…….….……

􀂉 titolare della ditta individuale _____________________________________________________

􀂉 non ancora iscritta ne’ al Registro Imprese ne’ all’Albo Imprese Artigiane

􀂉 già iscritta al Registro delle imprese di ____________________________ con il n. REA

____________________ e non ancora all’Albo delle Imprese Artigiane;

􀂉 già iscritta al n. ___________________ del Registro delle imprese di ______________________

con il n. REA ____________________ e Albo Imprese Artigiane n. _________________________

􀂉 legale rappresentante della Società denominata _______________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ______________________________ CAP ____________________

in Via ______________________________________________________ n. __________________

numero di Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

􀂉 non ancora iscritta né al Registro delle imprese né all’Albo delle imprese artigiane;

􀂉 già iscritta al Registro delle imprese di _____________________ con il n. REA______________ e non ancora all’Albo delle Imprese Artigiane;

􀂉 già iscritta al Registro delle imprese di _______________ con il n. REA____________________ e Albo delle Imprese Artigiane con il n. ___________________________

Tel. _________________ Fax _____________ E-mail _______________ @ _________________,

D I C H I A R A

l’inizio dell’attività indicata in oggetto nel locale sito in ___________  Via/P.za ……………………...…..a seguito della :

􀂉 apertura di un nuovo impianto in Via ________________________________________, n. __________;

􀂉 al trasferimento di sede dell’Impianto sito in Via ___________________________________, n. ____

in Via ___________________________________________, n. _______

□ subingresso in esercizio di ____________________sito in Via ___________________________________, n. ____ per_____________________________________________ Rogito Notaio_____________________

______________________________________________________________________________________
1. □ che il laboratorio/officina sito nel Comune di ________________________________________,

in Via ________________________________________________, n. ______ verrà trasferito in Via ______________________________________________, n. ______

2. □ che l’attività che verrà svolta nell’impianto sarà la seguente:  ___________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. □ che il locale destinato all’attività ha tutte le autorizzazioni prescritte dalla legge, come riportate nella Sezione D;

ovvero
□ la cessazione della attività  di ____________________sito in Via ___________________________________, n. ____ per 
□ Chiusura definitiva
□ Cessione di azienda
A tal fine, a 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);

D I C H I A R A

· di essere nat… a …………..……..………………………………(Prov.………) il ….. …………………;

· di essere residente in …………………………………..…………………………(Prov. ………) Via/P.za……………………………………..…. (CAP ………………) (tel. …………….….…………);

· di avere il Cod. Fisc. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| ;

· di essere il legale rappresentante della    società: …………………………………………………….…………………………….…

con sede legale in …………………………………………………………(Prov. …….…)

Via / Piazza ………………………………………………………… n° ………… (CAP ……………..),

P.Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………………………al n° ………….…….. del …………………..;

il cui organo amministrativo è così composto: (in caso di S.n.c. riportare tutti i soci; in caso di S.a.s. tutti i soci

accomandatari; in caso di Società Cooperativa ed Associazioni tutti i componenti dell’organo di amministrazione specificandone l’incarico ricoperto);

…………..……………………………. nato/a …………………..……….…. il ……………………….. quale……………………….……………...

…………..……………………………. nato/a ………………………………. il ……………………….. quale……………….………...…………...

……………..…………………………. nato/a ……………………. ……..… il ……………………….. quale……………………….....…………...

……………..…………………………. nato/a ………………………………. il ……………………….. quale………………………….…………...

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi ai sensi della L.575/65 e successive modifiche (antimafia);

· di avere la disponibilità dei locali di  affitto / proprietà;

· di ottemperare a quanto prescritto dalla L. 122/92 e successive modifiche (iscrizione albo auto – riparatori

· solo per gli esercenti le attività di autoriparatore ,meccanici, carrozzieri, ecc.);

· di ottemperare a quanto previsto dalla Legge 22 febbraio 2006 n. 84 (solo per gli esercenti le attività di

tintolavanderia);

· di essere in possesso del diploma di scuola statale o parificata conseguito presso…………….…………….………………………………………il………………. . (se laboratorio ottico o odontotecnico o ortopedico);

· di rispettare le vigenti norme urbanistico - edilizie in quanto non sussistono abusi edilizi e, per ciò che

              concerne la destinazione d’uso, trattasi di (barrare la casella che interessa ):

· laboratorio

· stabilimento e/o opificio artigianale

· commerciale

come si evince da (barrare la casella che interessa)

· concessione edilizia n° …………… del ……………….,

· condono edilizio n° …………….. del ………………….,

· autorizzazione edilizia per cambio di destinazione d'uso n° …………….. del …………….,

· l’immobile è stato costruito prima del 1934;

· certificato di agibilità  n. ………………. del ……………… ;

· di essere possesso del Nulla Osta Igienico-Sanitario n. …………. del …………………. ;

· di essere in possesso di Autorizzazione Sanitaria ex art. 2 Legge 283/62 rilasciata dalla A.S.L. ……..
in data …………………… (solo per laboratori in cui avviene la manipolazione di prodotti alimentari);

· di aver presentato D.I.A. Sanitaria in data ……………………….. prot. n. ……………..;

· di aver presentato DIA Modifica attività registrata sanitaria in data………………………;
· di essere in possesso di Autorizzazione sanitaria per attività insalubri rilasciata dalla A.S.L. …….. in

data ……..……………………….. (falegnameria, lavorazione marmi, metalli, verniciatura,carrozzeria  e quant’altro revisto dal D.M. 5/9/1994);

· di essere in possesso di Autorizzazione Veterinaria rilasciata dal Servizio Veterinario della A.S.L.

…….. in data ……………….. (solo per laboratori in cui si lavorano le carni o tolettatura animali);

· di essere in possesso dell’Autorizzazione Sanitaria in deroga art. 8 D.P.R. 303/56 rilasciato dalla

A.S.L. …….. in data …………………. (solo per locali interrati o seminterrati);

· di essere in possesso dell’Autorizzazione Sanitaria in deroga art. 6 D.P.R. 303/56 rilasciato dalla

A.S.L. …….. in data …………………. (solo per locali di altezza compresa tra mt. 2.70 e mt. 3.00);

· per ciò che concerne la Prevenzione Incendi (barrare la casella che interessa):

· che l’attività svolta nel proprio laboratorio non è soggetta alle norme sulla Prevenzione Incendi;

· di essere in possesso del Certificato rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco in data

      ………………….. e valido fino al ………………;

· di avere presentato denuncia inizio attività al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco in data

……………………. protocollo n° ……………. del ……………………;

(solo per le attività elencate nel Decreto Ministero Interni 16 febbraio 1982 – a titolo esemplificativo e non esaustivo si citano :

officina riparazione auto in autorimessa, officina riparazione auto con capienza superiore a nove autoveicoli, officina meccanica per lavorazione a freddo con oltre venticinque addetti, laboratorio per la lavorazione del legno con materiale in lavorazione e in deposito oltre cinquecento quintali, officina o laboratorio con saldatura e taglio dei metalli che utilizzi gas combustibili e/o comburenti con oltre cinque addetti, officina o laboratorio per la verniciatura con vernici infiammabili e/o combustibili con oltre cinque addetti, laboratorio di vulcanizzazione di oggetti di gomma con più di cinquanta quintali in lavorazione e/o deposito,laboratorio di attrezzerie e scenografie teatrali).

· che la cessione dell’azienda è avvenuta per effetto di (barrare la casella che interessa)
· ⁭   atto di cessione d’azienda

· ⁭   atto di affitto d’azienda

· ⁭   atto di donazione d’azienda

· ⁭   atto di conferimento d’azienda

· ⁭   atto di fusione d’azienda

Atto registrato presso l’Uff. Registo di ……………………………. in data …………………….. al n° ……………, stipulato presso il Notaio ……………………………………. in data ……………... repertorio n° ……………………. Raccolta n° ……………………..

· che i locali nei quali veniva esercitata l'attività di cui si sta comunicando il subingresso, non hanno subito modifiche  rispetto ai precedenti titoli autorizzatori (Aut. n.______________ del _________________ oppure DIA\SCIA prot. n.______________ del ___________________)
· aver depositato apposita relazione tecnica di impatto acustico ambientale redatta dal……………………

…………………………………………………………..(tecnico abilitato) in data ………………………………………….

Allegare per nuova apertura:

· fotocopia documento valido d’identità.

· Planimetria dei locali a firma di un  tecnico abilitato;

· Documento comprovante la disponibilità dei locali;

· Copia del certificato di attribuzione partita IVA;

· Certificato di destinazione d’uso;

· Dichiarazione di conformità ai sensi della Legge 46/90 degli impianti;

Allegare per Subingresso:

1) Atto di acquisto/affittanza d’azienda autentico e registrato;

2) Dichiarazione comprovante la situazione successoria o atto di successione ereditaria. (mortis- causa).
3) copia visura camerale registro imprese ;

4) autorizzazione amministrativa del cedente in originale;

5) copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità;

6) copia dei requisiti professionali;

7) DIA Modifica attività registrata Sanitaria in Originale;

8) Piantina Planimetrica;

9) Contratto di locazione o di proprietà.

10) Agibilità dei locali. 

Allegare per Trasferimento di sede del laboratorio:

1) copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2) copia dei requisiti professionali;

3) DIA Modifica attività registrata Sanitaria in Originale;

4) Piantina Planimetrica;

5) Contratto di locazione o di proprietà.

6) Agibilità dei locali. 

Nel termine di 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di cui al co. 2 art. 19 L. 241/90, l’amministrazione, in caso di accertata carenza delle condizioni, modalità e fatti legittimanti, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e dei suoi effetti, salvo che ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’amministrazione, in ogni caso non inferiore a 30 giorni.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
…………….  lì ……………….…………..

………………………………………………

(Firma del denunciante)




























