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COMUNE DI USTICA
Prov. di Palermo

Sportello Unico Attività Produttive
S.U.A.P.

	Timbro del protocollo
(Protocollare tutte le copie della SCIA presentate)
	Riservato all’Ufficio

	
	Pratica S.U.A.P. n. _______________________________

	
	Data di ricezione documentazione: ___________________

	
	Data di avvio del Procedimento: _____________________

	AVVERTENZA: la presente segnalazione certificata d’inizio attività (S.C.I.A.) va presentata esclusivamente in modalità telematica tramite PEC e firma 

                          digitale. L’interessato dovrà conservare copia della presente nonché copia della ricevuta di avvenuta consegna della PEC..


	 FORMCHECKBOX 
 Copie per il SUAP  -     FORMCHECKBOX 
 Copia per il richiedente

	 SUAP Sportello Unico Attività Produttive
Via Petriera, snc
                                                                                            90010 USTICA (PA)
pec: attivitaproduttive@pec.comune.ustica.pa.it


	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI 
 FORMCHECKBOX 
 INIZIO ATTIVITÀ   -     FORMCHECKBOX 
 SUBENTRO    -     FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONI    -  FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE 
Per  RIMESSAGGIO
(ai sensi dell’art. 1 del D.P.R. 480/2001 e dell’art. 19 L. 241/90 s ss.mm.e ii)


	
	

	Il/la Sottoscritt : 
	

	Cognome/nome
	     

	Codice fiscale
	| | | | | | | | | | | | | | | | |

	Comune o Stato estero di nascita
	     
	Provincia
	| | |

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	residente 
	comune
	     
	Provincia
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	indirizzo
	     
	n.
	| | | |

	E-mail      @                                  PEC      @           

-Tel. | | | | || | | | | | | |   -fax | | | | || | | | | | | |     -cell. | | | || | | | | | | |


In qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Titolare
	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’omonima impresa individuale
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’impresa individuale                           
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Con denominazione o
 FORMCHECKBOX 
 Insegna*
	     

	sede legale
	comune
	     
	Provincia
	| | |
	c.a.p.
	| | | | | |

	
	via
	     
	n.
	| | | |


	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della Società              
	 FORMCHECKBOX 
 artigiana 
	 FORMCHECKBOX 
 non artigiana


	 FORMCHECKBOX 
 Denominazione* 
	     

	Forma giuridica*
	     

	Codice fiscale*
	| | | | | | | | | | | | | | | | |
	P. I.V.A.*
	| | | | | | | | | | | |

	Sede legale*
	Comune
	     
	Provincia
	| | |
	c.a.p.
	| | | | | |

	
	Via
	     
	n.
	| | | |

	E-mail      @                                  PEC      @           

-Tel. | | | | || | | | | | | |   -fax | | | | || | | | | | | |     -cell. | | | || | | | | | | |

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al Registro Imprese C.C.I.A.A. di                  n. | | | | | | | | | | | | | | | | |     del      

	 FORMCHECKBOX 
 In attesa di iscrizione al R.I. C.C.I.A.A. 
	 FORMCHECKBOX 
 Non tenuto all’iscrizione in      

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al R.E.A. al n. | | | | | | |        del      

	 FORMCHECKBOX 
 Posizione INAIL Impresa      

	 FORMCHECKBOX 
 Codice INAIL Impresa | | | | | | | | | | |  

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto all’Albo Imprese Artigiane al n° | | | | | | | | | | |      del                    Prov. | | |

	Recapiti diversi per comunicazioni 
	

	telefono
	| | | | || | | | | | | |
	fax
	| | | | || | | | | | | |
	Cell. 
	| | | || | | | | | | |
	e-mail
	     @     

	
	
	
	
	
	
	PEC
	     @     

	recapito per corrispondenza
	

	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla SEDE LEGALE
	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 
   inviare a questo altro recapito
	c/o      

	
	comune
	     
	Prov.
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	indirizzo
	     
	N.
	| | | |

	Di eleggere il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente progetto come indicato sopra, ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Il sottoscritto si impegna a revocare per iscritto e comunicare al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del codice civile;


Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 D.P.R. 480/2001 e art. 19 L. 07/08/1990 n. 241, sostituito dall’art. 1 comma 10, della legge 24 Dicembre 1993, n. 537 e modificato dall’art. 3 del D.L. 14/03/05, n. 35,
	SEGNALA

	1)  FORMCHECKBOX 
 INIZIO ATTIVITA’    di 

	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIMESSA
	Di mq       Automezzi n.       Motomezzi n.      

	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIMESSA a cielo aperto
	Di mq       Automezzi n.       Motomezzi n.      

	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIMESSA per veicoli provenienti da interventi per soccorso stradale
	Di mq       Automezzi n.       Motomezzi n.      

	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIMESSA      
	Di mq       Automezzi n.       Motomezzi n.      

	Con rimessa nei locali posti a      

	Contrada
	     
	Via
	     
	n.
	   

	Insegna
	     
	     
	     

	Individuata in catasto del Comune di Ispica, Foglio       particella/mappale      

	Con una superficie complessiva di mq.      

	In forma 
	 FORMCHECKBOX 
 gratuita
	 FORMCHECKBOX 
 a pagamento

	Codice ATECO      
	Attività svolta      

	Note:      

	L’attività in questione consisterà specificatamente in (breve descrizione)      

	Validità:     
	 FORMCHECKBOX 
 permanente        
	 FORMCHECKBOX 
 non continuativa 

dal        al       
	 FORMCHECKBOX 
 Temporanea/stagionale

dal        al       

	Attenzione: in caso di attività non continuativa, il titolare della struttura comunica al Comune, prima della riapertura, eventuali variazioni degli elementi contenuti nella denuncia di inizio attività compresi eventualmente i nuovi periodi di apertura.


	Specificare il subentro ( titolarità, legale rappresentante, ecc.), 

la variazione (denominazione, cambio di sede, aumento di superficie, o altre variazioni all’attività, ecc)

	2.  FORMCHECKBOX 
 SUBENTRO –
	 FORMCHECKBOX 
 Compravendita Azienda;
 FORMCHECKBOX 
 Cessione di quote;
 FORMCHECKBOX 
 Affitto d’azienda;
 FORMCHECKBOX 
 Successione mortis causa;
 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000, di non aver apportato modifiche strutturali né modifiche ai servizi/dotazioni  della precedente gestione.

	3.  FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONI –
	 FORMCHECKBOX 
 Denominazione/  FORMCHECKBOX 
 ragione sociale:      
 FORMCHECKBOX 
 Cambio amministratore/  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante;
 FORMCHECKBOX 
 Ampliamento /  FORMCHECKBOX 
 diminuzione - Automezzi da n.       a n.       e Motomezzi da n.       a n.      ;

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sede:
	 FORMCHECKBOX 
Via /  FORMCHECKBOX 
 Contrada      
	n.      
	Zona PRG
	     

	
	Identificati al N.C.E.U. al foglio
	   
	Mappale
	     
	Categoria
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	4.  FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE - 
	     

	
	Con atto di       registrato all’agenzia delle Entrate di       in data       al n.      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Temporaneo  dal         al        - Note      
	 FORMCHECKBOX 
 altro:      

	Note:      


	     In merito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), il sottoscritto presenta le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell'atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, dichiarando:

	 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino      ;
 FORMCHECKBOX 
 di essere      ;
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al Registro Imprese presso la Camera di commercio di       al n.       in data      ;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in attesa di iscrizione al Registro delle imprese;
 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti morali e professionali e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159” (antimafia)
;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico e nei confronti dei propri conviventi di provvedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione, né delle cause di divieto, di decadenza o sospensione previste dalle vigenti disposizioni di legge per la prevenzione della decadenza di tipo mafioso;
 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità dei locali nei quali verrà prestato il servizio di autorimessa, con superficie di mq.       a titolo di      , giusto contratto di       registrati a       il       n.      
;
 FORMCHECKBOX 
 che la destinazione d’uso dei locali è       ed è attestata da:
 FORMCHECKBOX 
 DIA/SCIA edilizia, Protocollo n.       del      ;
 FORMCHECKBOX 
 Concessione edilizia, n.       del      ;
 FORMCHECKBOX 
 Condono edilizio, Protocollo n.       del      ;
 FORMCHECKBOX 
 Certificato di agibilità dei locali,  n.       del      ;
 FORMCHECKBOX 
 Attestazione del direttore dei lavori, al fine di accertare i requisiti di agibilità, redatta ai sensi dell’art. 1 comma 5 della L.R. n. 14 del 23/06/2014, redatta il      ;
 FORMCHECKBOX 
 di aver presentato, per i locali d’esercizio, specifica notifica igienico - sanitaria in data       alla competente ASP di Palermo – SIAV di Ustica   note:      ;
 FORMCHECKBOX 
 di allegare richiesta di Nulla Osta Igienico Sanitario, completo della documentazione,  FORMCHECKBOX 
 ovvero Nulla Osta Igienico Sanitario,  FORMCHECKBOX 
 ovvero ricevuta dell’avvenuta presentazione della richiesta di Nulla Osta presso l’ASP di Palermo – SIAV di Ustica;
 FORMCHECKBOX 
 di allegare certificazione redatta da tecnico abilitato, ai sensi di quanto previsto dalla L. 122/2010, in merito al possesso dei requisiti previsti per il rilascio del Nulla Osta Igienico Sanitario;
 FORMCHECKBOX 
 di aver volturato a proprio nome l’autorizzazione allo scarico il       prot.      ;
 FORMCHECKBOX 
 di aver volturato a proprio nome l’autorizzazione per la fornitura di acqua potabile comunale il       prot. n.      ;
 FORMCHECKBOX 
 di aver volturato a proprio nome la tassa per il servizio di raccolta dei rifiuti solidi urbani, il       prot. n.      ;
Prevenzione incendi:
 FORMCHECKBOX 
- Non rientra fra le attività di cui all’allegato 1 del DPR 151/2011;
 FORMCHECKBOX 
- Rientra tra le attività di cui all’Allegato 1 del DPR 151/2011, categoria A e B, per il quale è stata già presentata la SCIA antincendio con protocollo n.       del      ;
 FORMCHECKBOX 
- Rientra tra le attività di cui all’Allegato 1 del DPR 151/2011, categoria C, per il quale è stato già ottenuto il Certificati Prevenzioni Incendi (CPI) protocollo n.       del      ; 
Impianti installati:
 FORMCHECKBOX 
 - che gli impianti installati nei locali di cui trattasi sono stati realizzati secondo la regola d’arte, in conformità alla normativa vigente, per i quali è stata rilasciata la dichiarazione di conformità nel rispetto dell’articolo 6 del decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 22/01/2008, n. 37; (tenere a disposizione degli organi di controllo le dichiarazioni di conformità alla regola d’arte possedute)      
Accessibilità:
 FORMCHECKBOX 
 - che con riferimento alla normativa sulla eliminazione delle barriere architettoniche (L. n. 13/1989 e D. M. Lavori Pubblici n. 236/1989):
 FORMCHECKBOX 
  Le opere in progetto sono conformi alla normativa in materia di eliminazione delle Barriere Architettoniche, di cui al Capo III del D.P.R. n. 380/01 (ex Legge n° 13/89), D.M. Lavori Pubblici n. 236/89 e rispondono al requisito di: 
 FORMCHECKBOX 
 ADATTABILITA’,   FORMCHECKBOX 
 VISITABILITA’,   FORMCHECKBOX 
 ACCESSIBILITA’;
Ventilazione:
 FORMCHECKBOX 
  alla dotazione dell’esercizio di apposito impianto di ventilazione meccanica integrativa rispondente ai requisiti del decreto Ministero interno 1° febbraio 1986;      
Impatto acustico:
 FORMCHECKBOX 
 che non vengono superati i limiti di emissione ed il limite differenziale stabiliti con D.P.C.M. 14/11/1997, per la classe di appartenenza dove è situato l’esercizio, come individuato dal vigente piano di zonizzazione Acustica; 
 FORMCHECKBOX 
 che per l’esercizio dell’attività ricettiva:
 FORMCHECKBOX 
 non viene presentata la documentazione di previsione di impatto acustico e relativa documentazione tecnica, in quanto non viene fatto uso di macchinari od attrezzature rumorose legate all’esercizio dell’attività (esempio: condizionatori aventi unità poste all’esterno dei locali, ovvero all’interno dove si svolge l’attività od in apposito vano tecnico: gruppi frigo, compressori, estrattori di aria, ventole di raffreddamento, impianto di diffusione sonora, segnalatori acustici, gruppi elettrogeni, ecc.);
 FORMCHECKBOX 
 viene  FORMCHECKBOX 
 è già stata presentata la documentazione di previsione di impatto acustico prevista dall’articolo 8, commi 4, 5 e 6 della Legge 26/10/1995, n. 447 e relativa documentazione tecnica a firma di tecnico abilitato iscritto nell’apposito Albo regionale dei Tecnici fonometrici;
Scarichi acque reflue:
 FORMCHECKBOX 
 le acque reflue originate hanno caratteristiche qualitative assimilabili alle acque reflue domestiche ai sensi del d.lgs. n. 152/2006, e che l’impianto fognario,  FORMCHECKBOX 
 è allacciato alla pubblica fognatura, o  FORMCHECKBOX 
 è allacciato alla fossa disperdente, è stato realizzato a norma delle vigenti disposizioni e del vigente regolamento degli scarichi dell’ente gestore:
1.  FORMCHECKBOX 
 giusta autorizzazione n.       del       intestata a      , o 
2.  FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione Unica Ambientale (A.U.A.) n.       del       intestata a      , e adottata con Determina del Dirigente del 10° Settore Geologia e Tutela Ambiente della Provincia Reg. di Palermo –denominata Libero Consorzio Comunale, n.       del      , prot.       del        e rilasciata dal SUAP del Comune di Ustica il       autorizzazione n.      , pratica n.      .
 FORMCHECKBOX 
 lo scarico delle acque meteoriche delle superfici impermeabili è autorizzata con Autorizzazione Unica Ambientale (A.U.A.) n.       del       adottata con Determina del Dirigente del  Settore Geologia e Tutela Ambiente della Provincia Reg. di Palermo, n.       del      , prot.       del        e rilasciata dal SUAP del Comune di Ustica il       autorizzazione n.      , pratica n.      .

A tal proposito, dichiara di essere a conoscenza che l’attività, ai fini di non arrecare inquinamento ambientale, dovrà essere condotta secondo le seguenti prescrizioni:

1. Evitando comportamenti che possano determinare il rischio di versamenti di liquidi o oli sul terreno,

2. Evitando deposito sul suolo di altri prodotti pericolosi (batterie ecc);

3. Evitando il lavaggio dei mezzi, se non esplicitamente autorizzato (con riferimento allo scarico delle acque);

4. Curando, nella movimentazione dei mezzi, accorgimenti atti ad evitare il disturbo di insediamenti abitativi vicini, sia per quanto riguarda il rumore, sia per le polveri;

5. Qualora la rimessa a cielo aperto interessi veicolo posti sotto sequestro ai fini probatori, il titolare deve provvedere a restituire al proprietario o all’avente diritto, il veicolo appena terminato l’iter oggetto di sequestro.


 FORMCHECKBOX 
 Di nominare, quale Rappresentante, ai sensi dell’art. 8 del T.U.L.P.S. il/la (se diverso dal richiedente)
	Cognome/nome
	      

	Codice fiscale
	| | | | | | | | | | | | | | | | |
	P.  I.V.A.
	| | | | | | | | | | | |

	Comune o Stato estero di nascita
	     
	Provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	residente 
	comune
	     
	Provincia
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	indirizzo
	     
	n.
	| | | |

	E-mail        @          PEC       @      

Tel. | | | | || | | | | | | |      fax | | | | || | | | | | | |   cell. | | | || | | | | | | |

	Quale unico rappresentante e interlocutore dell’Amministrazione durante lo svolgimento del presente procedimento per ogni comunicazione e richiesta (telefonica e postale), eleggendo, ai sensi del combinato disposto degli artt. 47 e 1350 del codice civile.


	ALLEGATI:
Il sottoscritto segnalante allega alla presente la seguente documentazione necessaria all’avvio dell’attività e gli elaborati tecnici, redatte da un tecnico abilitato, per consentire alle amministrazioni competenti l’effettuazione delle verifiche:
1)  FORMCHECKBOX 
 Piante planimetriche su scala 1:100 dei locali, con relativa disposizione delle attrezzature;      
2)  FORMCHECKBOX 
 Stralcio planimetrico ubicativi in scala 1:2000-       
3)  FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica, redatte da un tecnico abilitato;      
4)  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione dei requisiti morali del rappresentante (se nominato);      
5)  FORMCHECKBOX 
 Copia della dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico -       ;
6)  FORMCHECKBOX 
 Copia del Certificato di agibilità -      ;
7)  FORMCHECKBOX 
 copia autorizzazione allo scarico -      ;
8)  FORMCHECKBOX 
 copia orario di esercizio;
9)  FORMCHECKBOX 
 autocertificazione relativa al possesso dei requisiti morali dei componenti del Consiglio di amministrazione delle società di capitai o dei soci delle società di persone;      
10)  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conoscenza e consenso dei soci di snc o degli eventuali soci accomandatari ( nel caso la dichiarazione sia presentata dall’amministratore di una società di persone (snc – sas);
11)  FORMCHECKBOX 
 procura notarile per la gestione dell’esercizio se il dichiarante è esterno al Consiglio di Amministrazione o alla Società;      
12)  FORMCHECKBOX 
 rapporto informativo ASP-S.Pre.S.A.L. D. Lgs n. 81/2008 sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, nei casi richiesti dalla norma;      
13)  FORMCHECKBOX 
 Documento d’identità;      
14)  FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno, per i cittadini NON UE;      
15)  FORMCHECKBOX 
      ;
16)  FORMCHECKBOX 
      .
                        ( Il numero delle copie, in originale,  deve essere pari al numero degli Enti coinvolti nel procedimento.

	Note:      

	
	

	PRIVACY
I  sottoscritt  aurorizza   il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione, in particolare l’utilizzo dei dati anche da parte degli Enti terzi competenti nel rilascio di atti endoprocedimentali, autorizzazioni/concessioni/nulla osta/pareri o in qualità di destinatari di comunicazioni, nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003). In ogni caso si potranno esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà della vigente normativa.


	

	     
	                                            Il Richiedente
	
	

	
	______________________
(Allegare copia documento d’identità)
In caso di invio con Posta certificata, firmare con una smart-card o dispositivi simili di FIRMA DIGITALE
	


Inoltre delega/no

Il tecnico meglio specificato sotto, a redigere elaborati e perizie inerenti il fabbricato, ad intrattenere rapporti con l’Ente ed al ritiro di eventuali documento o autorizzazioni.
Dati del Tecnico incaricato ed accettazione dell’incarico.
	Cognome/nome
	      

	Codice fiscale
	| | | | | | | | | | | | | | | | |
	P.  I.V.A.
	| | | | | | | | | | | |

	Comune di nascita
	     
	Provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	Residente 
	Comune
	     
	Provincia
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	Indirizzo
	     
	n°
	   

	E-mail        @          PEC       @      

Tel. | | | | || | | | | | | |      Fax | | | | || | | | | | | |  Cell. | | | || | | | | | | |

	Per accettazione:
Il Tecnico, dichiara di assumere la responsabilità di (DPR 445/2000) che la documentazione trasmessa ed allegata alla domanda è quella necessaria e conforme per ottenere l’avvio dell’attività.

	Timbro e firma del/i progettista/i 

_______________________
	Firma del/i Proprietario/i  

_______________________


Allegato A
Dichiarazione di altre persone (Amministratori, soci) indicate all’art. 2 d.P.R. 252/1998
(solo per le società) 
	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       

Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________

	

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       

Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________

	

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       

Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________

	

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       

Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________


�	 In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilare l’Allegato “A”, prelevabile dal sito istituzionale “SUAP – Modulistica, alla voce - 001.H - Autocertificazione comunicazione antimafia;


�	 Indicare se a titolo di proprietà, locazione (indicare gli estremi del contratto) o altro titolo.
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