
CITTÀ  DI  FIUMICINO
(Città metropolitana di Roma Capitale)

AREA SVILUPPO ECONOMICO

Sportello Unico Attività Produttive

 S.C.I.A. da inoltrare all’indirizzo PEC del S.U.A.P. Sportello Unico per le Attività Produttive 

suap@pec.comune.fiumicino.rm.it, firmata digitalmente, pena l’irricevibilità.

SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE 
DI AFFIDAMENTO REPARTO IN GESTIONE
Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)

(L.R. 22/2019; L. 07.08.1990, n°241; D.Lgs. 26.03.2010, n°59; L. 122/2010)

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________
                                        (Cognome e nome)
prov.______  il ____________  e residente a ___________________________ CAP _______ 
prov._______ in Via / P.zza ____________________________________________ n. ______
C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
cittadinanza1  _______________________  Tel. __________________________ 
PEC/e-mail ___________________________________

in qualità di: 
 Titolare dell’omonima ditta individuale_________________________________
     oppure
 Legale rappresentante della società __________________________________________

con sede legale a ______________________________________________ prov. ____  in Via 
_______________________________________________ n. ____ CAP _______ 
iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________ in data __________  C.F. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      REA n°  ______________

SEGNALA

che nell’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, ubicato in Fiumicino, 

Via/P.zza  _______________________________ n.___ avente una superficie complessiva di 

mq. _________, di  cui  mq. ___________  riservati  alla somministrazione, autorizzato con 

titolo amministrativo n° _______ del __________,  ha affidato in gestione il reparto di:

 Bar    Ristorante    Tavola Calda    Altro _____________________________

Alla ditta individuale _________________________________________________________

oppure

Alla società ________________________________________________________________

1   Per i cittadini stranieri allegare permesso di soggiorno in corso di validità
________________________________________________________________________________________________

_
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A tal fine, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.)  consapevole delle 
responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  Legge  per  false  attestazioni  e  dichiarazioni 
mendaci,  nonché  della  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al 
provvedimento  emanato  sulla  base  di  dichiarazioni  non  veritiere,  sotto  la  propria 
personale responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000)

D I C H I A R A

1. che il reparto affidato in gestione presenta un collegamento strutturale con l’esercizio ove il 
reparto è collegato e di non avere accesso autonomo;

2. che la superficie del locale occupata dall’affidatario è di mq ______ pari al _______ % della 
superficie complessiva del locale in cui è svolta l’attività;

3. che l’affidamento in gestione del reparto ha la durata fino al ______________,   come da 
atto  registrato  presso  ________________________________________________  in  data 
____________  N. ______________________________________________;
                                                               (indicare gli estremi identificativi dell’atto)

4. che l’attività di gestione del reparto sarà effettuata con lo stesso orario e turno dell’esercizio 
principale;

5. che tale reparto precedentemente 
 non era affidato in gestione ad altro soggetto
 era gestito in affidamento dal Sig./Società __________________________________

6. di  allegare  la  Notifica  ASL  settore  alimentare  ai  sensi  del  Regolamento  CE  852/2004 
predisposta dal soggetto affidatario.

ALLEGATI:
 Copia documento del soggetto titolare e del soggetto affidatario;

 Permesso o carta di soggiorno (per i cittadini stranieri);

     Modello di procura (in caso di trasmissione telematica della SCIA a mezzo di  intermediario in  osservanza dell’art. 4 del DPR 160/2010); 

 Atto costitutivo della società/associazione o altro organismo collettivo del soggetto affidatario;

 Copia dell’atto con cui viene realizzato l’affidamento in gestione;

 Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/200 resa dal soggetto affidatario  (Allegato “G”);

 Dichiarazione del preposto, qualora nominato dal soggetto affidatario (Allegato “B”);

 Abilitazione alla somministrazione(REC, corso professionale, estratto INPS, diploma);

 Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia dei soci/amministratori con potere di rappresentanza (Allegato A);

 Notifica ai fini della Registrazione - settore alimentare;

         Versamento dei diritti istruttoria comunali;

 Altro ____________________________________________________________

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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ALLEGATO G

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL GESTORE AFFIDATARIO DEL REPARTO

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________
                                        (Cognome e nome)
prov.______   il  ____________   e  residente  a  ___________________________  CAP  _______ 
prov._______ in Via / P.zza ____________________________________________ n. ______
C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  cittadinanza 
________________________2  Tel.  __________________________  E-mail 
________________________________________
in qualità di: 

 Titolare dell’omonima ditta individuale
 Legale rappresentante della società _________________________________________

con sede legale a ______________________________________________ prov. ____  in Via 
_______________________________________________ n. ____ CAP _______ 
iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________ in data _________  C.F. |__|

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        REA n° __________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità degli atti e l’uso di falsi comportano l’applicazione 
delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  e  la  decadenza  dei  benefici 
conseguenti,                           D I C H I A R A
1.  di accettare l’affidamento in gestione del reparto di cui alla presente comunicazione;
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal D.Lgs. 59/2010 e dalla L.R. 21/2006 e che 
non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 
del D.Lgs. n. 159 del 06.09.2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione);
3.  di essere   in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali  : (barrare la casella interessata) 

 avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la  
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento 
e di Bolzano (Indicare l’ente o l’associazione presso cui si è tenuto il corso ________________________ 
___________________________ con sede a  _______________________________________________ 
Via  ___________________________________________________________________________ 
oggetto del corso ____________________________________ data di conclusione ________________);

 avere  prestato  la  propria  opera,  per  almeno due  anni,  anche  non  continuativi,  nel  quinquennio 
precedente,  presso  imprese  esercenti  l’attività  nel  settore  alimentare  o  nel  settore  della 
somministrazione di  alimenti  e  bevande,  in  qualità  di  dipendente qualificato,  addetto alla  vendita o 
all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di 
coniuge,  parente  o  affine,  entro  il  terzo  grado,  dell'imprenditore  in  qualità  di  coadiutore  familiare,  
comprovata dall'iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS); (Indicare la ragione 
sociale  dell’impresa  _________________________________________________________________ 
con sede a ___________________________________________________________________________ 
Via  _____________________________________________________  comprovata  dall’iscrizione 
all’INPS  dal  _________  al  _________  in  qualità 
di:_________________________________________________);

 essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra 
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di  studi siano previste materie 
attinenti  al  commercio,  alla  preparazione o alla  somministrazione degli  alimenti  (conseguito  in  data 
_____________  presso  l’Istituto  ________________________________________________________ 
con sede a _____________________________ Via _________________________________________);

 essere stato iscritto al  registro esercenti  il  commercio, di  cui  alla  legge 11 giugno 1971, n. 426 
(Disciplina  del  commercio)  e  successive  modifiche,  per  l'attività  di  somministrazione  di  alimenti  e 
bevande al pubblico o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica.  
(Indicare l’iscrizione al REC presso la C.C.I.A.A. di __________________________  al n° ___________ 
del ____________ per l’attività di somministrazione la pubblico di alimenti e bevande).

2   Per i cittadini stranieri allegare permesso di soggiorno in corso di validità
_____________________________________________________________________________________________

____
P.zza Gen. C.A. Dalla Chiesa n. 78     00054 Fiumicino (Roma)    –    Telefono 06 65210397
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4.  di NON essere in possesso dei requisiti professionali e di aver nominato in data _________ quale 
preposto  alla  somministrazione  il  Sig.  __________________________  che  accetta  la  carica  e 
sottoscrive la dichiarazione dell’allegato “B” del presente modello.    

                                          
Fiumicino, lì _____________________                          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 B
                                            DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO 
                                                         (ai sensi dell’art. 8, L.R. 22/2019)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a il ___ /___ /_______  a ________________ prov ______ 
residente a _______________________________________________________  prov _____ 
Via/P.zza ________________________________________________ n.______ CAP________
C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   Tel.  ________________________

Consapevole  che le  dichiarazioni  false,  la  falsità  degli  atti  e  l’uso di  falsi  comportano 
l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  e  la 
decadenza dei benefici conseguenti

D I C H I A R A
1. di  accettare  la  carica  di  preposto  alla  somministrazione  conferitami  dal  Sig.______________ 

_________________________, Amministratore della Soc.  __________________________ per l’esercizio 
pubblico sito in Via _____________________________________________;

2. di essere   in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali  :
     (barrare la casella interessata)

 avere  frequentato  con  esito  positivo  un  corso  professionale  per  il  commercio,  la 
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle 
province autonome di Trento e di Bolzano; (Indicare l’ente o l’associazione presso cui si è tenuto il corso 
_________________________________   con  sede  a   ____________________  Via 
_______________________________________
oggetto del corso ____________________________ data di conclusione ________________);

 avere  prestato  la  propria  opera,  per  almeno  due  anni,  anche  non  continuativi,  nel 
quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore 
della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla 
vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore 
o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di 
coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale 
(INPS);  (Indicare  la  ragione  sociale  dell’impresa  ___________________________________  con  sede  a 
__________________  Via  _____________________  comprovata  dall’iscrizione  all’INPS  dal  ___________  al 
_____________ in qualità di:____________________________________);

 essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, 
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano 
previste  materie  attinenti  al  commercio,  alla  preparazione  o  alla  somministrazione  degli 
alimenti (conseguito  in  data  __________  presso  l’Istituto  ___________________________________  con  sede  a 
___________________________ Via ____________________________________);

 essere stato iscritto al registro esercenti il commercio, di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 
426  (Disciplina del commercio) e successive modifiche, per l'attività di somministrazione di 
alimenti e bevande al pubblico o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di 
impresa turistica.(Indicare  l’iscrizione  al  REC  presso  la  C.C.I.A.A.  di  _____________________________  al  n° 
__________ del ____________ per l’attività di somministrazione la pubblico di alimenti e bevande).

3. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010 e dall’art. 6,  
L.R. 22/2019;

4. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
D.Lgs. n. 159 del 06.09.2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione).

Fiumicino, lì ________________                                        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.

_____________________________________________________________________________________________
____

P.zza Gen. C.A. Dalla Chiesa n. 78     00054 Fiumicino (Roma)    –    Telefono 06 65210397
www.comune.fiumicino.rm.it     -      PEC suap@pec.comune.fiumicino.rm.it

mailto:suap@pec.comune.fiumicino.rm.it
http://www.comune.fiumicino.rm.it/


7

Data____________________                                                                                                                  Firma__________________________

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. 

_____________________________________________________________________________________________
____

P.zza Gen. C.A. Dalla Chiesa n. 78     00054 Fiumicino (Roma)    –    Telefono 06 65210397
www.comune.fiumicino.rm.it     -      PEC suap@pec.comune.fiumicino.rm.it
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Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________                                                                                                                  Firma__________________________

_____________________________________________________________________________________________
____

P.zza Gen. C.A. Dalla Chiesa n. 78     00054 Fiumicino (Roma)    –    Telefono 06 65210397
www.comune.fiumicino.rm.it     -      PEC suap@pec.comune.fiumicino.rm.it
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