
CITTÀ  DI  FIUMICINO
(Città metropolitana di Roma Capitale)

AREA SVILUPPO ECONOMICO

Sportello Unico Attività Produttive 

Ultimo aggiornamento novembre 2023

Prot. n. ____________                                                   AL S.U.A.P.
del _______________                                                                           Sportello Unico Attività Produttive 
pratica n. __________                                                                        del Comune di Fiumicino 

Oggetto: Domanda di autorizzazione per:
 l’installazione e l’esercizio  il potenziamento 
di un impianto di distribuzione carburanti – D.Lgs. 11.02.1998, n.32.

Il Sottoscritto:
Cognome e nome
Indirizzo via nr. barr. scala piano int.

Località CAP Comune Prov.

Comune di nascita data di nascita
Codice Fiscale partita I.V.A.
Ditta individuale  Sì  No
Sesso  Maschio  Femmina  Società
CCIAA Reg.Imprese nr. data Prov.
Tel
.

fax e-mail

In qualità di:  legale rappresentante  (altro)                                                       della ditta:
Ragione sociale
Indirizzo via nr. barr. scala piano int.

Località CAP Comune Prov.

Codice Fiscale partita I.V.A.
CCIAA Reg.Imprese nr. data Prov.
Tel
.

fax e-mail

Quale  proprietario  amministratore  affittuario  (altro)
dell’area/impianto sita a:

Indirizzo via nr.

Località CAP Comune Prov.

identificata catastalmente nella
Sez.

Fgl. Mapp.

CHIEDE
il rilascio dell’autorizzazione specificata in oggetto inerente un impianto di distribuzione di carburanti  stradale
 privato da ubicare/ubicato nell’area su indicata e così costituito:
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COLONNINE DI EROGAZIONE
n. Marca Modello Matricola o serie 

MD
Carburante Tipo (*) Collegato al 

serbatoio n.
1
2
3
4
5
6
7
( S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto; MD Duo multiprodotto; A = erogatori a funzione 

alternata.

Gli erogatori distinti con i nn. sono abilitati al self-service pre-payment con dispositivo
marca modello matricola nr.

SERBATOI
n. Capacità

totale 
(mc)

Capacità
settore 
(mc)

Prodotto
Marca e tipo Matricola

Doppia 
camera

Note

1
2
3
4
5
6
7

nonché un serbatoio metallico interrato da mc. destinato al contenimento dell’olio esausto

IMPIANTO METANO

DEPOSITI E SERVIZI
Oli Lubrificanti

E’ consentita la detenzione, di oli lubrificanti , in confezioni originali sigillate nell’apposito magazzino 
annesso per     un     quantitativo     massimo     di                             mc.

Oli Esausti
Nell’area dell’impianto risulta presente  un     deposito     esterno     di olio     esausto     in                                                  
per     un quantitativo     massimo di                           mc.

Servizi accessori
Nell’area di impianto risultano altresì presenti i seguenti servizi accessori:
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
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Ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e dell’art. 3 del D.Lgs. 490/94 per il rilascio 
della richiesta autorizzazione

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art.76  
del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990 n. 241 in caso di  
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli ar tt. 46 e 47 del 
citato D.P.R. 445/2000.
 Attesta che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 

dalla vigente normativa “antimafia”;
 Attesta che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;
 Dichiara che nella Società, gli amministratori che di seguito rendono l’autocertificazione sono:

cognome e nome qualifica societaria

Indicare gli altri componenti l’organo di amministrazione nei casi di S.p.A., S.r.l., S.a.p.a., S.c.a 
r.l.

Indicare tutti i soci nei casi di S.n.c. e i soci accomandatari nei casi di S.a.s.

utilizzare il quadro “autocertificazione” 
allegato A

DICHIARA ALTRESI’
che ha chiesto la Concessione Edilizia con domanda acquisita al prot. n. in data

Allegati in doppia copia:
elaborati grafici con la disposizione planimetrica dell’impianto
relazione tecnico-illustrativa
autocertificazione di cui all’art. 1, comma 3, del D.Lgs. 32/98
perizia giurata di cui all’art. 1, comma 3, del D.Lgs. 32/98
copia richiesta parere preventivo su progetto ASL
copia richiesta parere preventivo su progetto Vigili del Fuoco
copia atto da cui risulti la disponibilità del terreno su cui verrà installato l’impianto
copia documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)
Modulo di procura 

Data                                                          Firma                                                     

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al 
trattamento dei suoi dati personali: 
 il Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78  00054 ‐ ‐ ‐

Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245  C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it ‐
 il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e mail dpo@comune.fiumicino.rm.it ‐ ‐

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile 
presso gli uffici dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile 
Protezione Dati”. 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento 
cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come 
responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dalle 
disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. Il conferimento dei dati è un requisito necessario per poter 
dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà comportare l’impossibilità o ritardi nella 
definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla 
normativa nazionale e Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorità Garante per proporre reclamo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data  ____________________                                         Firma  __________________________  
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI

Cognome                                            Nome                                                                         
 C.F. |            |    |    |           |           |           |           |           |           |    |    |    |    |    |    |      |

Data di nascita|           |            |/|           |           |/|            |           |           |            | Cittadinanza                                               Sesso: M |     | F |           |
Luogo di nascita: Stato                                          Provincia                       Comune                                     
Residenza: Provincia                            Comune                                                                                            
 Via, Piazza, ecc.                                                                              N.                C.A.P.                                   

Il sottoscritto/a, in qualità di

SOCIO/A della
|      | Società                                                                                                                                          

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 
2000 e
Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilità,

dichiara

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge e di non trovarsi nelle condizioni previste dalla 
legge

(artt. 11, 92 e 131 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931, n. 773);

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 
67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle 
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle 
sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 
2000).

Data                                       Firma                                                                                                 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al 
trattamento dei suoi dati personali: 
‐ il Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78  00054 ‐ ‐
Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245  C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it ‐
‐ il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e mail dpo@comune.fiumicino.rm.it ‐
La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile 
presso gli uffici dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile 
Protezione Dati”. 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al 
procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese espressamente 
nominate come responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi 
previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. Il conferimento dei dati è un requisito 
necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potrà comportare 
l’impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. I suoi dati saranno trattati 
per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorità 
Garante per proporre reclamo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________                                                                                                                  Firma__________________________
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PROCURA SPECIALE
Cognome                                                                                     Nome __________________________________________
C.F. |            |    |    |           |           |           |           |           |           |    |    |    |    |    |    |      | Data di nascita|            |           |/|            |           |/|            |    |    |      | 
Cittadinanza                                                                                  Sesso: M |     | F |           |
Luogo di nascita: Stato                                                                Provincia                                 Comune                                           
Residenza: Provincia                                                    Comune                                                                                                         Via, 
Piazza, ecc.                                                                                                                   N.                      C.A.P.                                    
Il sottoscritto/a, in qualità di
|     | Titolare
|     | Legale Rappresentante

della Società/Ditta individuale/altro                                                                                                                                              
con sede in                                                                                                                                                                                   
con la presente scrittura, a valere ad ogni effetto di legge,

conferisco a
Cognome                                                                                                Nome                                                                               

C.F. |            |    |    |           |           |           |           |           |           |    |    |    |    |    |    |      |
in qualità di
|            | Professionista iscritto all’albo/ordine                                                                                 Tess. N.                                          
|     | Agenzia per le imprese
|            | Altro (Specificare)                                                                                                                                                                

Con sede in: Provincia                                                    Comune                                                                                                Via, 
Piazza, ecc.                                                                                                     N.                      C.A.P.                                  
Pec                                                                                                                       _

Procura Speciale per
|    | Firma digitale
|    | Presentazione telematica della documentazione riguardante il procedimento amministrativo
|    | Elezione del domicilio elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso 

l'indirizzo di Posta Certificata del soggetto al quale la presente procura è conferita
La procura è valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento.
Sarà cura del sottoscritto comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale allo Sportello
Unico per le attività produttive territorialmente competente.

Data                               Firma del delegante 

IL PROCURATORE
Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito
Il procuratore che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente documento, ai sensi 
del   d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci,
dichiara che
|    | agisce in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma sulla procura 

stessa
|    | la SCIA/domanda/comunicazione ed eventuali documenti a corredo, qualora non firmati digitalmente, recano la firma 

autografa dei rispettivi
dichiaranti, unitamente alla fotocopia dei relativi documenti di riconoscimento

|     | gli originali della SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo inviati al SUAP sono consegnati al delegante per 
essere conservati presso l'esercizio dell'impresa

Firma digitale del Procuratore                                                                                                          

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati 
personali: 
 il Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78  00054 Fiumicino (RM) - Centralino ‐ ‐ ‐

06.65210.245  C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it ‐
 il Responsabile per la protezione dei dati Personali potrà essere contattato all’indirizzo e mail dpo@comune.fiumicino.rm.it ‐ ‐

La presente è un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile presso gli uffici dell’Ente e 
consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”. 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I 
dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’Area – ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e 
supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa 
disciplinante l’accesso. Il conferimento dei dati è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati 
richiesti potrà comportare l’impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. di competenza. I suoi dati saranno trattati per 
il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorità Garante per proporre reclamo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________                                                                                                                  Firma__________________________
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AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGATO e parte integrante della domanda di autorizzazione per
l’installazione e l’esercizio di un impianto di distribuzione carburante

Autocertificazione di cui all’art. 1, comma 3, del D.Lgs. 11.2.1998 nr. 32

Il Sottoscritto:
Cognome e nome
Indirizzo via nr. barr. scala piano int.

Località CAP Comune Prov.

Comune di nascita data di nascita
Codice Fiscale partita I.V.A.
Ditta individuale  Sì  No
Sesso  Maschio  Femmina  Società
CCIAA Reg.Imprese nr. data Prov.
Tel. fax e-mail

In qualità di:  legale rappresentante  (altro)                                                       della ditta:
Ragione sociale
Indirizzo via nr. barr. scala piano int.

Località CAP Comune Prov.

Codice Fiscale partita I.V.A.
CCIAA Reg.Imprese nr. data Prov.
Tel. fax e-mail

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 nr. 445, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle 
implicazioni penali previste dall’art. 76 del suindicato Decreto nr. 445/2000 e delle conseguenze di cui
all’art. 21 della L. 7.8.1990 nr. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, quanto segue:

 che il presente atto costituisce allegato e parte sostanziale della domanda di autorizzazione per
 nuova installazione  potenziamento dell’impianto di distribuzione carburanti ubicato in
località via nr.

 (solo in caso di potenziamento dell’impianto)
Autorizzazione impianto nr. del
Codice regionale impianto Cod. Ditta U.T.F.

 che quanto richiesto con la domanda sopra specificata è conforme alle disposizioni previste dalla 
normativa vigente in materia di:
 urbanistica (P.R.G.) e tutela dei beni storici ed artistici (a valere solo per impianti stradali)

 indirizzo programmatico regionale (a valere solo per impianti stradali)

 fiscale
 sicurezza stradale (a valere solo per impianti stradali)

 sicurezza ambientale (scarichi reflui e serbatoi)
 che la composizione dell’impianto o la consistenza del potenziamento, nonché l’osservanza delle 

predette norme sono attestate dalla perizia giurata e dalla relazione tecnica, allegate alla domanda sopra
specificata e redatte da tecnici abilitati:
Cognome e nome
Indirizzo via nr. barr. scala piano int.

Località CAP Comune Prov.

Comune di nascita data di nascita
Codice Fiscale partita I.V.A.
Iscritto all’Ordine/Collegio Prof. della Provincia di al nr.

 che si impegna ad adempiere ad ogni altra prescrizione impartita dal Comune, sussistendo ragioni di 
pubblico interesse, o dagli Enti preposti in materia urbanistica, fiscale, di sicurezza sanitaria, ambientale 
e stradale.

Data
firma
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