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DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ DI ATTIVITA’ DI RIMESSA
DI VEICOLI - D.P.R. 480/2001

AL SIGNOR SINDACO DEL
COMUNE DI ARZIGNANO
UFFICIO COMMERCIO

Il sottoscritto Cognome _______________________ Nome _____________________________

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 DPR 445/2000 e la decadenza

dai benefici conseguenti

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____

Residenza: Comune ______________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza _________________________________________________n. ____ CAP ______

Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________;

Email ______________________________________@_________________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE
[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ
CF ___________________________ P. IVA ______________________

denominazione o ragione sociale _______________________________________________

Sede: Comune ____________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________n. ____ CAP _______

Costituita con atto del _______________ a Rogito del Notaio ____________________________

repertorio _________________ registrato a __________________ il ___________ n. _________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________

Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________;

Email ______________________________________@_________________
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DICHIARA DI ESERCITARE
(ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della legge 241/1990)

con decorrenza dalla data di comunicazione della presente, l'attività di rimessaggio vetture e
- che l'attività di rimessa verrà svolta nei luoghi/locali posti in ___________________________,
via/Piazza _______________________________________ per complessivi mq ______________
per un totale di n. __________ vetture in regola con le disposizioni urbanistiche ed edilizie in base
all'atto di concessione/autorizzazione, d.i.a. del _________________ n. _________;
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui
all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490;
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non
consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività o mestiere;
- che i luoghi e/o locali adibiti a rimessa sono in regola, sotto il profilo della prevenzione incendi,
con la normativa vigente, con particolare riferimento all'eventuale certificato di prevenzione incendi
dei Vigili del Fuoco;
- che i luoghi e/o locali adibiti a rimessa sono in regola, sotto il profilo urbanistico ed edilizio, con
la normativa vigente, con particolare riferimento alla loro destinazione d'uso;
- che i luoghi e/o i locali adibiti a rimessa sono in regola con le vigenti norme igienico-sanitarie;
- di essere a conoscenza degli obblighi connessi all'esercizio dell'attività con particolare riferimento
a quanto previsto dal D.P.R. 480/2001;
- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione ha validità in relazione al numero di mezzi
dichiarati e che quindi, in caso di variazione del numero stessi o di trasferimento di sede deve essere
effettuata una nuova dichiarazione;

ALLEGA ALLA PRESENTE:

[ X ] Planimetria dei luoghi/locali in scala adeguata con indicazione delle aree adibite
a rimessa (obbligatorio)
[   ] (auto)certificazione relativa alla prevenzione incendi dei VV.FF (eventuale)
[   ] __________________________________________________
[   ] __________________________________________________
[   ] copia del documento di identità

Arzignano,  lì ________________
                                (data)

___________________________
Firma da apporre davanti all’impiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di  validita’

Copia della presente comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune
ricevente dovrà essere trattenuta dall'interessato e sostituirà l'atto di licenza di cui al T.U.L.P.S.
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AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI MORALI ED ANTIMAFIA

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3)

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________

Provincia ________________________________Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di

dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza.

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).

Data ___________________________

___________________________
Firma da apporre davanti all’impiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di  validita’

________________________________________________________________________________________________

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________

Provincia ________________________________Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di

dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza.

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).

Data ___________________________

___________________________
Firma da apporre davanti all’impiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di  validita’


