CIiTTA DI FIUMICINO

(Citta metropolitana di Roma Capitale)

AREA SVILUPPO ECONOMICO
Sportello Unico Attivita Produttive

SEGNALAZIONE CERTIFICATA D1 INIZIO ATTIVITA (SCIA)
(Legge n. 241/90; D.Lgs. 59/2010; Sez. I, Tabella A, d.Igs. 222/2016)

DEPOSITO
DI
L] Con personale [] Senza personale

Il/1a sottoscritto/a

CogNOme ....ooeviiiiiii NOME .o
CF. L [ [ [ [ [ [ [ [ | | || |datadinascita | | |/ || _|/| | |||
Cittadinanza .................coevnn.. sesso M F luogo di nascita: ...........coeviviiiniiiiiininnnnn,
residente a.............coooiiiiiiiiiiiinn, I ViG/PIGZZA ... n....
............ e-mail PEC
........................ Recapito telefonico cell

in qualitz‘l di :(barrare il quadrino corrispondente)

titolare dell’omonima impresa individuale ........... ... ... ..
(denominazione)
.................................................................... P.IVA || | | | L L [ [ L 1
consedenel Comune di .........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne.. CAP ... Provincia ............
I ViQ/PIGZZA . o o e v eeee e e e e et aean, n. ..o, Tel. ...... e
iscrizione al Registro Imprese (se gid iscritto) N. ......ccccvevueeennennee. CCIAA di oo,
legale rappresentante della ........ .. ... e
(ragione sociale, denominazione associazione)
....................................................... O S I N S S A O e A
P.IVA| | | L L [ L L 1 |1 | |consedenelComune di...........oovvvivinniiiiininnininnnnann.
(se diversa da C.F.)
CAP................... Provincia............. I Via/Piazza. .....ooveeiinee it aai i ainais N.........
Tel...... Lo iscrizione al Registro Imprese n............. CCIAAdi ..o
SEGNALA

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della L. 241/90 e s.m.i. )



[ di iniziare una nuova attivita con locale Sito iN (Via, Piazza, €¢c.) .o oo oo oo

] di subentrare nell’attivita di:

con effetto dal ......... [oviiinnn. [oviiinnn. gia autorizzata a nome di
con locale sito in (Via, Piazza, ecc.)
avente una superficie di mq. ........... e di servizi mq........ceeeeuvveeennnnn. ;

a seguito di: [

CESSIONE D’AZIENDA;

AFFITTO D’AZIENDA;

DONAZIONE D’ AZIENDA;

CONFERIMENTO D’ AZIENDA;

FUSIONE D’ AZIENDA;

CAMBIO RAGIONE SOCIALE;

CAMBIO AMMINISTRATORE:

atto StIPUIAtO PreSSO NNOLAIO ....'uiiet ittt ettt et ettt et et et et et e e ete e e eaeans

Oooooooao

indata| | |/|_| |/|_ | | | | repertorio N. ........cceuevueennnnn.. raccolta Nu..ooovveeveveeeeieeeee, ;

o procedura fallimentare come da sentenza del Giudice ...............cooviiiiiiiiiiiiiiii.,

e/o atto di cessione stipulato con il Curatore fallimentare e atto registrato presso Ufficio

Registrodi ......ooovvviiiiii indata || [/ | |/ [ | Jal N, ;

O “mortis causa” come da atto di successione registrato Ufficio Registro di

indata |_| /|| |/ [ | Jaln. ...

O di cessare ’attivita di deposito senza personale
P Ll p L1 con personale

Avente una superficie dimq. ..........coeeviiiiiiiiinnn con data evento
Per i seguenti motivi:

O cessazione volontaria;

o trasferimento di titolarita;
o altro

A tal fine dichiara di rinunciare

O al titolo (indicarne gli eStremi) ...........c.c.oueiine i
Dalla SCIAprot. n. ...ooovvveviieiinnen del oo
Oalla DIAprot.n. .....ccoooviiiiiiiinnnn.n. del o

ed a tutti 1 diritti ad esso inerenti.



A tal fine, consapevole di quanto disposto dal D.P.R. 445/2000 e dalle leggi speciali in materia di false
attestazioni, sotto la propria responsabilita, DICHIARA:

® che il deposito € funzionale all’attivitd di ...........cooveieiiii i
sita N VIA/P.ZZA ... 11
AULOTIZZAtA COM ...utttinttt ittt it ettt e 1 IR del.ounniiiiiiiie ;

® di avere la disponibilita dei locali;

® (50lo in caso di smistamento con rappresentanza) d1 €ssere in possesso di mandato di rappresentanza della Ditta
....................................................................................... autorizzata per 1’attivita;

®  (50l0 in caso di deposito a cielo aperto) che 1’area non ¢ sottoposta a vincoli archeologici, urbanistici ed ambientali;

® (wlo in casi di oggetti preziosii di esserein possesso della Licenza rilasciata dalla Questura
Aice N datae.eeeeeeeiiieeeeeeeeeeeee ;

® di essere a conoscenza che per esposizione si intende un locale chiuso al pubblico con affisso 1’avviso
che la merce esposta ¢ in vendita presso il locale suindicato.
Che il/la sottoscritto/a dichiara, in relazione ai locali di attivita, di aver rispettato:
e [ regolamenti locali di polizia urbana e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi e le
norme urbanistiche nonché quelle relative alla destinazione d’uso;
e Lanormativa in materia di prevenzione incendi prevista dal DPR n. 151 del 2001;
e Le norme in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dal D.Lgs n. 81 del 2008;
Altro

e di essere in possesso dei requisiti soggettivi ai sensi dell’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. (per
societa di capitali);

e il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti
condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato

Allegati: (barrare il quadratino corrispondente)

® copia di un documento in corso di validita del dichiarante;

® modulo di procura

® copia permesso di soggiorno in corso di validita per i cittadini stranieri;

® comunicazione di impatto acustico Mod. D) piu relazione del tecnico iscritto nell’apposito registro di
acustica ambientale (ve non si superano le soglie della zonizzazione comunale);

® SCIA prevenzione incendi (http:/www.vigilfuoco.it/aspx/ReturnDocument.aspx?ldDocumento=7972 )

Flumicino, ..........ccoooeviiiiiiininiii...

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 & 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 potra essere contattato all'indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it

La presente & 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 del’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. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso I'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 I'accesso. Il conferimento
dei dati & 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 potra comportare I'impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati & il Dirigente dell’'U.O. di
competenza. | suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al
Titolare nonché rivolgersi all’Autorita Garante per proporre reclamo.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma



http://www.vigilfuoco.it/aspx/ReturnDocument.aspx?IdDocumento=7972

PROCURA SPECIALE

Cognome Nome

CF L 1 [ [ [ [ | I [ [ | | | | |Datadinascita | |/|_| /|| | [ |
Cittadinanza Sesso: M |__|F ||

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
Il sottoscritto/a, in qualita di

|__| Titolare

|__ | Legale Rappresentante

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

conferisco a
Cognome Nome

CF 1L ¢t ¢t rrrrrr 11|

in qualita di

|__| Professionista iscritto all’albo/ordine Tess. N.
|__ | Agenzia per le imprese

|| Altro (Specificare)

Con sede in: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
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 € conferita
La procura é valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento.
Sara cura del sottoscritto comunicare tempestivamente I’eventuale revoca della procura speciale allo Sportello
Unico per le attivita 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 responsabilita penali di cui all'art. 76 per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci,
dichiara che
|__| agisce in qualita 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 I'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 € 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 potra essere contattato all'indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it

La presente & 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. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso I'’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 I'accesso. Il conferimento
dei dati € 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 potra comportare I'impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati € il Dirigente dell’'U.O. di
competenza. | suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza
al Titolare nonché rivolgersi all’Autorita Garante per proporre reclamo.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma
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