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ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

                                                                          DEL COMUNE DI VILLAFRANCA SICULA



SEGNALA

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della legge 241/90 di allestire nei locali posti in via

_____________________________ n. _______

una esposizione chiusa al pubblico, senza vendita, dei seguenti prodotti:

__________________________________________________________________________

nel periodo: 

dal ____________________ al ______________________

______ a tempo indeterminato.

Superficie area espositiva mq. _____________

Di avere disponibilità dei suddetti locali a titolo di: _______ proprietà _______ locazione
 Il sottoscritto,consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19, comma 6, della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000, con l’obbligo di denuncia da parte dell’ufficio ricevente.
D I C H I A R A
|__| che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 

       31.5.1965, n. 575" (antimafia); 

|__|  che l’immobile sede dell’attività della presente richiesta è munito di certificato di agibilità rilasciato dal Comune;  

|__| che l’immobile sede dell’attività della presente richiesta è munito di certificato di destinazione d’uso rilasciato dal 

       Comune; 

|__|  di essere consapevole che nei locali di esposizioneè fatto assoluto divieto di effettuare operazioni di vendita,      

       commissioni o prenotazioni.
A L L E G A
|__| certificato di agibilità e di destinazione d’uso;  
|__|  copia di documento di identità in corso di validità; 
|__|  relazione tecnica descrittiva dell’attività e planimetria dei locali, 

|__|  copia contratto di locazione (registrato) o titolo di proprietà; 

|__|  copia versamento diritti istruttoria.
Solo per le società: 
|__| atto costitutivo; 
                           FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
Data ____________________                                                                                      _______________________________________
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)


PER ESPOSIZIONE DI PRODOTTI








Ai sensi del d.lgs. 114/98 e art. 19 c. 2 L. 241/1990 e s.m.i. 


IL SOTTOSCRITTO


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. ________________ 


Indirizzo posta elettronica (certificata \ non certificata)_________________________________________________________ 


Tel\fax______________________________________________________ 


in qualità di:


|__| titolare dell’omonima impresa individuale                                                                                                                                                                                                      


Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


con sede nel Comune di ________________________________________________ Provincia ________________________ 


Via, Piazza, ecc. ________________________________________ N. ______ C.A.P. _________ Tel. __________________ 


N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________________________ CCIAA di_______________________ 


|__| legale rappresentante della Società 


Partit IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________________ 


con sede nel Comune di ______________________________________________ Provincia __________________________ 


Via, Piazza, ecc. _____________________________________ N. ______C.A.P. _________ Tel. ______________________ 


N.d’iscrizione al Registro Imprese ___________________________________ CCIAA di_____________________________ 


|__| titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 


rilasciato da Questura di ________________________________________________________________________________ 


con n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      in data ____/____/____ valido fino al ____/____/____ 


per il seguente motivo ______________________________________________________________che si allega in fotocopia.





 PREMESSO


Che è titolare di:


____ autorizzazione amministrativa n. del _____________ tipologia _______________


____ D.I.A. n. __________________  del _____________


____ S.C.I.A. n. _________________ del _____________  


In riferimento all'attività esercitata nel locale sito nel comune di ___________________


in via __________________________ n. ________


_____ per la vendita di prodotti del genere ___ alimentare ___ non alimentare ___ misto


_____ attività artigianale di ________________________


nei locali posti in _________________________ via ____________________n. ______





A tal fine dichiara che l’attività verrà svolta nel pieno rispetto delle normative ambientali. 


Villafranca Sicula, lì____________________ 


                                                                                                                    Firma 


                                                                                        ____________________________________ 
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