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ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione Certificata di inizio attività di noleggio veicoli senza conducente.
(d.P.R. 19 dicembre 2001 n. 481)

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato a ............................................................ (Prov. .........../ Nazione ........................) il .................................. residente in ......................................................... Via/P.za ...................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno
n° ................................................... rilasciato/a dalla Questura di ...................................................................... il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) .............................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

Titolare della ditta individuale .................................................................................................................... Con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. Partita I.V.A. ............................................. iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di .......................................................................... al n° .......................... Tel. .......................................... fax ........................................ email: ....................................................... 

 FORMCHECKBOX 

Legale rappresentante (oppure ...............................................................................................................)

della società/associazione .............................................................................................................. con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. C.F. ............................................... o partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) ............................................... costituita con atto del ....................................... (a rogito del Notaio ...................................................... Repertorio ........................................................) registrato a .................................................................... il ...................................... n° .................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ................................................................................ al n° .................... Tel. .......................................... fax .......................................... email: .....................................................

Il cui organo amministrativo è così composto: (in caso di SNC riportare tutti i soci; in caso di SAS tutti i soci accomandatari; in caso di SRL, SPA, SAPA, Società Cooperative 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 ...................................................................................................................................................................
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990, c. 2 secondo periodo,
SEGNALA
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990,
 FORMCHECKBOX 
 l’inizio dell’attività di noleggio veicoli con rimessa di mq. .......................... ubicata in       ......................................................................................................... 
 FORMCHECKBOX 
   l’inizio dell’attività di noleggio natanti
     per:
 FORMCHECKBOX 

nuova apertura;

 FORMCHECKBOX 

trasferimento di sede dai locali siti in ..................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

l’ampliamento/riduzione della superficie destinata all’attività da mq. ................... a mq. ...................;

 FORMCHECKBOX 

per subentro alla Ditta denominata ....................................................................................................., C.F. ......................................................., a seguito di:  FORMCHECKBOX 
 compravendita   FORMCHECKBOX 
 fusione   FORMCHECKBOX 
 affitto d'azienda   FORMCHECKBOX 
 successione   FORMCHECKBOX 
 donazione   FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ....................................................... ........................................................................................................................................, a seguito di:

 FORMCHECKBOX 

atto del notaio (cognome, nome e recapito) .......................................................................... ......................................................................................................................................................... rep. n. ......................................... del .........................................................;

 FORMCHECKBOX 

scrittura privata autenticata dal notaio (cognome, nome e recapito) .............................................. ......................................................................................................................................................... rep. n. ......................................... del .........................................................
di cui alla SCIA prot. n. ............................. data ................................................ presentata a ................. .............................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 la cessazione dell’attività.
Ai fini di cui sopra il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 2, del d.P.R. 26 aprile 1992, n. 300;
DICHIARA

1. che il locale/l’area da utilizzarsi come rimessa è di proprietà:

 FORMCHECKBOX 
 del sottoscritto,

 FORMCHECKBOX 
 di ......................................................................................................... e di averne la disponibilità a titolo di locazione, comodato od altro ...................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di avere disponibilità dell’azienda a seguito contratto di acquisto/affitto con atto pubblico n. .................. del ................................................. stipulato con la Ditta ........................................................................., precendente titolare;

2. che il locale è conforme alle vigenti norme in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di prevenzione incendi, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e di essere, pertanto, in possesso di:

 FORMCHECKBOX 
 permesso di costruire n. ............. del ..................................... oppure D.I.A. presentata allo Sportello Unico dell’Edilizia in data ..................................... al n. .............;

 FORMCHECKBOX 
 certificato di agibilità del locale n. ............. del ..................................... oppure  FORMCHECKBOX 
 estremi della relativa richiesta n. ............. del .....................................;

 FORMCHECKBOX 
 (SOLO IN CASO DI LOCALE CHIUSO OVE VENGONO RICOVERATI MEZZI A COMBUSTIONE INTERNA SUPERIORI A N. 9) di essere in possesso del Certificato Preventivo Incendi n° ............. rilasciato dal Comando Provinciale dei VV.FF. in data ..................................... o che è stata presentata la DIA al Comando Provinciale dei VV.FF. in data ..................................... prot. n. .............;

3. che i mezzi che vengono utilizzati sono i seguenti (indicare tipo, marca, telaio, ecc.):

........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
4. SOLO PER I NATANTI: di aver rispettato/che rispetterà le norme in materia di navigazione e, in particolare, che: 


 FORMCHECKBOX 
 in data ………………  FORMCHECKBOX 
 ha ottenuto   FORMCHECKBOX 
 ha richiesto l’iscrizione della/delle imbarcazione/imbarcazioni 
     nel Registro delle Unità da Diporto per Locazione e Noleggio (R.U.D.L.N.). 

      FORMCHECKBOX 
 richiederà l’iscrizione prima di iniziare l’attività. 

      FORMCHECKBOX 
 allega n. 2 planimetrie dei locali (scala 1:100), con indicazione dell’area adibita a rimessa.
5. di essere esente da qualsiasi causa ostativa prevista nell’art. 11 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18.06.1931, n. 773, e cioè:

· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo e di non aver ottenuto la riabilitazione;

· di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza personale o di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovverro per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina o estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità, o a chi non può provare la sua buona condotta;

· 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). In caso di società compilare anche l’allegato A “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2 del d.P.R. 252/1998 (per S.n.c.: tutti i soci; per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti), allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei relativi soci.
 FORMCHECKBOX 
 Di nominare quale rappresentante dell’attività ai sensi dell’art. 8 del R. D. 18.06.1931 n. 773, T.U.L.P.S il Sig. ................................................................................................................................... nato a .................................................................... (Prov .................../ Nazione ................................) il ............................................ residente in .......................................................................................... Via/P.za ..................................................................................................................... n° ..................... C.F. ............................................... cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero), in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno n° .................................. rilasciato/a dalla Questura di ....................................................... il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) ..............................................................................................................................................
6. di impegnarsi a tenere esposta al pubblico la tabella delle tariffe;

7. di impegnarsi ad assicurare i veicoli dati in locazione;

8. di impegnarsi a destinare a locazione senza conducente i veicoli muniti di carta di circolazione rilasciata dalla Direzione Compartimentale della Motorizzazione Civile ai sensi dell’art. 84 delD.Lgs. 30 aprile 1992, n° 285.

ALLEGA:

 FORMCHECKBOX 

in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento;
 FORMCHECKBOX 

accettazione di nomina da parte del/i rappresentante/i;

 FORMCHECKBOX 

planimetria dei locali in scala 1:100 con indicazione della destinazione d’uso dei singoli locali;

 FORMCHECKBOX 

certificato di prevenzione incendi rilasciato dal competente comando dei vigili del fuoco o DIA sostitutiva, nel caso in cui sono presenti nella rimessa più di nove veicoli;

 FORMCHECKBOX 

previsione di impatto acustico, se installati impianti e/o macchinari rumorosi (es. condizionatori, ponti di sollevamento, ecc)
 FORMCHECKBOX 

permesso o carta di soggiorno rilasciato dalla Questura, se il titolare, legale rappresentante o socio con poteri di rappresentnza sia cittadino extracomunitario

 FORMCHECKBOX 

N. ................. dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni)
 FORMCHECKBOX 

attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria;

 FORMCHECKBOX 

eventualmente altro e precisamente ......................................................................................................... ........................................................................................................................................................................
AVVERTENZA

· Possono essere destinati alla locazione senza conducente:

1) autocarri, trattori, rimorchi e semirimorchi, autotreni e autoarticolati;

2) veicoli ad uso speciale e veicoli destinati al trasporto di cose, la cui massa complessiva a pieno carico non sia superiore a sei tonnellate;

3) veicoli, aventi al massimo nove posti compreso quello del conducente, destinati al trasporto di persone;

4) veicoli per il trasporto promiscuo;

5) autocaravan, caravan e rimorchi destinati al trasporto di attrezzature turistiche e sportive;
6) biciclette, ciclomotori, motocicli.

7) natanti.
· La destinazione a locazione del veicolo deve risultare dalla carta di circolazione, la quale è rilasciata sulla base della prescritta autorizzazione

· Il contratto tra l’esercente e il cliente rientra tra quelli previsti dall’art 1571 (Della locazione) e seg. del Codice Civile.

· Nel caso in cui sia svolta congiuntamente l’attività di autorimessa è necessario provvedere agli adempimenti necessari come indicato nell’apposita scheda.

NOTE AGGIUNTIVE ........................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

N.B.: Il presente modello deve essere utilizzato per l’attività di noleggio veicoli in genere cosi come definiti e classificati dagli artt. 46 e 47 del Codice della Strada, D.L.vo 30.04.1992, n. 285 e per i natanti.

........................................... , ...........................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 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.

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 d.P.R. 252/1998

	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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 false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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 false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 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.

MODULO DA UTILIZZARE PER L’ACCETTAZIONE

DI NOMINA DI RAPPRESENTANTE

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

DI ACCETTARE LA NOMINA DI RAPPRESENTANTE della seguente attività di rimessa veicoli: ........................................................................................................................................................................ posta in ........................................................................................................................................................., Via/P.za .......................................................................................................................... n° .........................

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’ art. 76 del d.P.R.
n. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo d.P.R. n. 445/2000


DICHIARA ALTRESÌ:

di essere:

nato a .................................................................................. (Prov ................../ Nazione ..................................) il ........................................... residente in ...................................................................................................... Via/P.za .................................................................................................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno
n° .............................................. rilasciato/a dalla Questura di ........................................................................... il ............................................. con validità fino al .................................... per (specificare il motivo del rilascio) ........................................................................................................................................................................

A)
Di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 12 R.D. 18/06/1931 n° 773, T.U.L.P.S.);

B)
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;

........................................... li, ...........................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
(firma leggibile)

Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 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.
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