Timbro del Protocollo Generale

All'Ufficio Commercio del
COMUNE DI S.VITTORIA D’'ALBA
P.za Marone n. 2

12069 S.VITTORIA D'ALBA

COMMERCIO DI COSE ANTICHE O USATE
(Art. n.126 e 127 T.U.L.P.S.)

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' (S.C.I .A)

(articolo 19 della Legge 07/08/1990 n.241 cosi come sostituito dall’articolo 49 comma 4/bis del Decreto-
Legge 31 maggio 2010, n. 78 convertito con modificazioni dalla L. 30 luglio 2010, n. 122)

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento di riconoscimento

Il/La sottoscritto/a Nato/a a il
Codice fiscale cittadinanza

Residente Prov. In via, n.

c.a.p Tel Fax e-mail:

PEC

[ in proprio (ditta individuale)

[ In qualita di titolare/legale rappresentante della Ditta

Partita Iva Sede in In via, n.
c.a.p Tel Fax e-mail:
Costituita in data Iscritta al n.

Del Registro delle Imprese presso la C.C.I.LA.A. di

SEGNALA

ai sensi dell'articolo 19 della Legge 07/08/1990 n.241 cosi come sostituito dall'articolo 49 comma 4/bis della
Legge n.122 del 31/07/2010

di iniziare I'attivita di COMMERCIO COSE USATE:

Nei locali posti in via /piazza n. civico

Che trattasi di oggetti LJAVENTI / [JNON AVENT]I valore storico / artistico ovvero preziosi;

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste, nel cadi dichiarazioni non veritiere e falsita negli ati,
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 488 489 C.P.



- che non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge
31/5/1965 n. 575 e successive modificazioni

- dinon aver riportato condanne di cui all'art.11 del TULPS approvato con R.D. 18.06.1931 n. 773,
- diessere in possesso dei requisiti di cui all'art.92 del TULPS approvato con R.D. 18.06.1931 n. 773,
- diessere in possesso dei requisiti di cui all'art. 71 del D.Igs. 26 marzo 2010, n.59;

- di aver disponibilita dei locali a titolo di:

[ proprietario/a

esclusivo ] comproprietario con i seguenti soggetti

[] avente titolo in qualita di :
(specificare es. affittuario, ecc.) con delega della proprieta allegata.

Generalita del proprietario:
cognome e nome Codice fiscale

residente in via/loc.

come da atto notaio in data rep. registrato a in data

AL DETTAGLIO
SU AREA PRIVATA per il quale é titolare dell’esercizio di vendita al dettaglio in riferimento alla:
Autorizzazione n. del

Comunicazione n. del

SCIA n. del

nei locali di via n.

con superficie di vendita di mq.

ALL'INGROSSO
nei locali di via n.
con superficie di vendita di mq.

TRAMITE SISTEMI DI COMUNICAZIONE:
[ COMMERCIO ELETTRONICO

] TELEVISIONE

] CORRISPONDENZA

] TELEFONO

[J ALTRO (specificare)
per il quale il titolare ha presentato:

[] Comunicazione n. del
] SCIA n. del

VENDITA A DOMICILIO:

per il quale il titolare ha presentato:
Comunicazione n. del
SCIA . del

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Igs. 196/2003, di essere informato che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

- Di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 128 del TULLPS vi & I'obbligo della tenuta di un registro
delle operazioni giornaliere, vidimato e bollato a norma dell’art. 16 del Regolamento di Pubblica Sicurezza;
(ai sensi dell'art.247 RD 635 del 06.05.1940 e s.m.i. I'obbligo della tenuta del Registro non si applica per la
vendita di cose usate di esiguo valore).

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso  di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P .R. e
a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesim o D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni




qui rese emerga la non veridicita delle stesse, dec adra dai benefici derivanti dalla presente
dichiarazione.

Il sottoscritto solleva il Comune di Monticello d’A Iba da ogni responsabilita nei confronti di
terzi.

Monticello d’Alba,

Firma (*)

(*) Da apporre in presenza dell'impiegato addetto a meime non si alleghi copia documento d’identita

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA S.C.I.A.

barrare obbligatoriamente la casella relativa alla documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE COPIE

Copia del documento di riconoscimento (nel caso la firma non sia apposta alla presenza dell'incaricato
comunale addetto al ricevimento della pratica)

Copia permesso di soggiorno in corso di validita (per i cittadini extracomunitari);

Registro delle operazioni giornaliere da vidimare

N N Y

Copia dell'autorizzazione rilasciata dalla Questura per la vendita di oggetti preziosi

Dichiarazione attestante I'inesistenza delle cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10
della L. 31.5.1965, n. 575 e s.m.i. (ALLEGATO A)

ALTRO (specificare)

Spazio riservato all'Ufficio
0 DOMANDA RICEVIBILE
0 DOMANDA IRRICEVIBILE; mancano i documenti indicati con la freccia

Alba li

0  Spedita con raccomandata a.r. il
0 Consegnata a mano il




Allegato A

Dichiarazione attestante I'inesistenza delle cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all'art. 10
della L. 31.5.1965, n. 575 e s.m.i., da compilare d a parte di:
- altri componenti la Societa nei casi in cui € prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: soci accomandatari;

S.p.A. ed S.r.l.: rappresentante legale e componenti dell’'organo di amministrazione).
(Allegare copia del documento di identita e copia permesso di soggiorno in corso di validita (per i cittadini extracomunitari)

Cognome Nome

Sesso: M/ F C.F. Data di nascita

Luogo di nascita (Prov. di )

Stato Cittadinanza

Residenza (Prov. di )

Via n. CAP
DICHIARA

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e success ive modificazioni;

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 del C.P.

Data Firma leggibile

Cognome Nome

Sesso: M/ F C.F. Data di nascita

Luogo di nascita (Prov. di )

Stato Cittadinanza

Residenza (Prov. di )

Via n. CAP
DICHIARA

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e success ive modificazioni;

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 del C.P.

Data Firma leggibile




S.C.ILA. DICHIARAZIONE DI COMMERCIO COSE ANTICHE QISATE Al
SENSI DELL'ART. 126 DEL TULPS
ATTESTAZIONE / ASSEVERAZIONE DI CONFORMITA’
DELL’ATTIVITA’ RESA DA TECNICO ABILITATO

(art. 19, comma 1 - legge 241/1990)

101 003 1o
Nella SUA QUAITA i ..o e e e e e e e e e e e
tecnico abilitato iscritto al numero ................coooven. dell'Ordine / Collegio dei ......................
................................................................... della provinciadi .............cooiiiiii i,
consapevole di assumere con la presente la qualita di esercente un servizio di pubblica necessita
e altresi consapevole di quanto previsto dagli artt. 359 e 481 c.p. e delle relative sanzioni, ai sensi
dell'art. 19 della legge 07/08/1990. n. 241 ed in relazione alla presente segnalazione certificata di
inizio attivita

ATTESTA / ASSEVERA

che i locali destinati all’'esercizio di tale attivita sono:

71 muniti di agibilita edilizia;

muniti di destinazione d’'uso commerciale;

in regola con la vigente normativa igienico-sanitaria,;

in regola con la vigente normativa in materia di abbattimento delle barriere architettoniche;

in regola con la vigente normativa di sicurezza;

in regola con la vigente normativa di prevenzione incendi;

in regola con la vigente normativa ambientale, con particolare riferimento al clima ed all'impatto
acustico, alle emissioni in atmosfera, allo smaltimento delle acque reflue e dei rifiuti;

1in regola con la vigente normativa in materia di sorvegliabilita dei locali;

0 I O R

Ai fini di consentire le verifiche di competenza dellamministrazione, ai sensi dell’art. 19, comma 1,
della legge 241/1990, si allegano gli elaborati tecnici necessari di seguito elencati:

Luogo Data

ATTENZIONE : le false attestazioni 0 asseverazioni sono punite ai sens della legge
penale



