	DENUNCIA D’INIZIO ATTIVITA’
 


	Spazio riservato al Protocollo
	Al Comune di 

                                  Gadesco Pieve Delmona


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ prov.  _______ nazione ______________ il ____________ residente in __________________________________ via ___________________________________ n. _______ C.F. ____________________________ cittadinanza ____________________.

-  visto l’art. 19 della legge 7/08/1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni

- visto il D.P.R. 300/1992

- visto il D.P.R. 445/2000

D I C H I A R A

	di iniziare la seguente attività:

 FORMCHECKBOX 
  avvio 

 FORMCHECKBOX 
  trasferimento 

 FORMCHECKBOX 
  ampliamento

 FORMCHECKBOX 
  subingresso 

 FORMCHECKBOX 
  altro (sostituzione impianti e/o macchinari ecc.)

di __autonoleggio  di autocarri senza conducente________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

su una superficie coperta di mq. __________ e/o scoperta di mq. __________ e/o interrata di mq. ____________ 


Nei locali posti in Gadesco Pieve Delmona, via __________________________________________ n. ________

A decorrere dal _________________________________________________

Dichiara di voler immettere in servizio i seguenti autoveicoli:

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

marca __________________________ targa _______________ telaio n. ________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A  A L T R E S I’

	 [ ]
	Titolare della ditta individuale ________________________________________________ con sede legale in _____________________________ via _______________________________ n. _______ C.F. o P. I. ____________________________________ tel. _______________________________ fax ______________________ e-mail ______________________________ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di __________________________________ al n. __________

	[ ]
	Legale rappresentante (oppure ____________________________________________) della società _________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________________ via ________________________________ n. _______ C.F. o P. I. __________________________________ tel. _________________________________ fax _________________________ e-mail _______________________________ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di _____________________________ al n. __________


D I C H I A R A  I N O L T R E:

	A [ ]
	che l’immobile ove viene esercitata l’attività non è sottoposto a vincoli di natura storica-artistica e ambientale

	B [ ]
	che l’attività non arreca alcun pregiudizio alla tutela dei valori storico-artistici e ambientali

	C [ ]
	che l’attività verrà esercitata nei locali sopra indicati, dei quali ha la disponibilità a titolo di (indicare il  titolo di fruibilità dei locali ad es. proprietario, affittuario, etc.)  ____________________________________

	D [ ]
	che l’attività è esercitata nel pieno rispetto delle norme vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia, nonché quelle sulle destinazioni d’uso dei locali

	E [ ]
	che:

 FORMCHECKBOX 
 per i locali in argomento è stata rilasciata concessione edilizia (riportare estremi della concessione)
     __________________________________ ovvero è stata presentata in data ______________

     denuncia d’inizio attività

 FORMCHECKBOX 
 per i locali in argomento è stata rilasciata certificazione di agibilità (riportare estremi della

      certificazione) ______________________________________ ovvero è stata presentata in data

     ______________ richiesta di certificazione di agibilità ai sensi del D.P.R. 425/94

oppure
 FORMCHECKBOX 
 i locali in argomento sono stati costruiti antecedentemente al 1934 e che successivamente non

         hanno subito trasformazioni tali da richiedere una nuova certificazione di agibilità

	F [ ]
	che trattasi di stabile condominiale    FORMCHECKBOX 
  si       FORMCHECKBOX 
  no

L’amministratore del condominio è il sig./la sig.ra _________________________________________

via _____________________________________________________________________________

	G [ ]
	che l’attività non produce con impianti o macchine, emissioni in atmosfera ai sensi del D.P.R. 203/88

	H [ ]
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575 e successive modifiche

	I [ ]
	 FORMCHECKBOX 
 che l’attività di che trattasi non rientra tra quelle previste nel D.M. 16/2/1982 per le quali è 

 prescritto il Certificato Prevenzione Incendi

	L [ ]
	che l’attività non produce rifiuti speciali pericolosi ai sensi del D. Lgs. n. 22/1997

	M [ ]
	che l’attività non ha un significativo impatto rumoroso con l’ambiente e che, comunque, non supera i limiti previsti nella zona dal piano di zonizzazione acustica comunale

	N [ ]
	che le attrezzature in uso rispondono alle vigenti norme in materia anti infortunistica

	O [ ]
	che l’attività non produce scarichi idrici di tipo produttivo

	P [ ]
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dell’autorizzazione sanitaria n. ____________ rilasciata dall’Azienda

     Sanitaria Locale di Cremona in data ______________
oppure

 FORMCHECKBOX 
 che l’attività di che trattasi non rientra tra quelle previste dalla legge 30/04/1962, n. 283 per le

     quali è prescritta l’Autorizzazione Sanitaria.


A tal fine allega:
	A [ ]
	n. _________ dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni); da effettuarsi dai soci o persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione di cui all’art. 2 D.P.R. 252/98

	B [ ]
	scheda ASL semplificata completa dei documenti richiesti e ricevuta del versamento dei diritti sanitari pari a € ________________________________

	C [ ]
	estratto di mappa e n. 2 planimetrie dei locali quotate in scala 1:100

	D [ ]
	eventualmente altro e precisamente ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che qualora, nell’ambito della verifica che verrà disposta da codesta Amministrazione, venga accertata la mancanza di presupposti o requisiti di legge, potrà essere disposto, nei modi e nei termini stabiliti dalla legge, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, salvo che risulti possibile conformare entro un congruo termine, stabilito dall’Amministrazione Comunale, detta attività alla normativa vigente.


Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: 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, 
	Il Dichiarante

_________________________________

(firma leggibile)


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - ANTIMAFIA


Modello da utilizzare da persona diversa dal dichiarante

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ C.F. ____________________________ nato/a a ________________________________ il _____________ residente a __________________

____________________________ via __________________________________________ n. ______ cittadinanza (in caso di cittadino straniero) _________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575 e successive modifiche.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: 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.





     Il dichiarante

__________________, lì
   
           _____________________________







       (firma leggibile)
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