






All'Ufficio  S.U.A.P.  
OGGETTO: Domanda di autorizzazione per distributore di carburante

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

con la presente attiva la procedura per l'avvio di attività di distributore carburante ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni,  a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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 sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000).

1. Dati dell’esercente (soggetto che esercita attività negli immobili cui si riferisce la pratica.)
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

2. Dati del proprietario degli immobili/terreni

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

3. Dati degli immobili e dei terreni

3.1 Identificazione stradale:

Toponimo 
(es. via, piazza, corte ecc..) 
_________________________________

Indirizzo 
(es. Dante Alighieri)
_________________________________

Civico 
(es. 1, 2, 14-16, ecc…)
_________________________________

Esponente civico 
(es. 1/A, 3/C)
_________________________________

Interno 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Piano 
(es. 1°, 2°, 3° ecc…)
_________________________________

Scala 
(es. 1, 2, A, B ecc…)
_________________________________

3.2 Identificazione catastale:

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati 

Categoria catastale 
(es. A02)
_________________________________

Classe catastale 
(es. 3)
_________________________________

Foglio 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Numero (mappale)
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Subalterno 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

3.3 Identificazione all’insegna

Insegna d’esercizio
__________________________________________________________

Insegna d’esercizio
__________________________________________________________

4. Caratteristiche dell’impianto

[   ] su sede stradale pubblica
[   ] ad uso privato

Prodotti erogati: 
[   ] benzina
Note: ______________________________


[   ] gasolio
Note: ______________________________


[   ] gpl
Note: ______________________________


[   ] metano
Note: ______________________________


[   ] elettrico
Note: ______________________________


[   ] ___________
Note: ______________________________


[   ] ___________
Note: ______________________________

Pompe erogatrici: 
[   ] singole
Numero: ________


[   ] doppie
Numero: ________


[   ] multiple
Numero: ________

Serbatoi:
numero totale: _____ di cui:


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________


- serbatoio di metri cubi: ______________
Prodotto: _________________________

Pensilina
altezza dal suolo metri _____
Metri quadri: ___________

Distanze
Dal più vicino distributore di carburanti
metri: ______________


Dal primo edificio di civile abitazione
metri: ______________


Da _______________________________
metri: ______________


Da _______________________________
metri: ______________

[   ] avvio di nuova attività


[   ] trasferimento di sede: precedente sede _____________________________________________

4.1 Caratteristiche delle altre attività

Attività accessorie:
[   ] Commercio al dettaglio 
mq __________


[   ] Esercizio di somministrazione 
mq __________


[   ] Edicola
mq __________


[   ] Tabacchi, Lotto
mq __________


[   ] Meccanico, Elettrauto, Gommista
mq __________


[   ] Lavaggio
mq __________


[   ] Lubrificazione
mq __________


[   ] Area camper
mq __________


[   ] Servizi igienici al pubblico
numero _______


[   ] Fax, fotocopie, telefono



[   ] _____________________________
mq __________

Attività di somministrazione

[   ] viene svolta attività di somministrazione 
[   ] corrispondente alla tipologia di RISTORANTE

[   ] corrispondente alla tipologia di BAR

[   ] ______________________________________

Altro: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5.  Procedimenti attivati

Indicare se sono state richieste e/o attivate le altre procedure connesse con l’avvio dell’attività

	Notifica sanitaria per la preparazione di alimenti e bevande


	[   ] Presentata in data ___________

[   ] Non necessaria

[   ] Da presentare

	Esame progetto VVF ovvero richiesta di CPI


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Permesso a costruire ovvero DIA edilizia


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Agibilità edilizia


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Valutazione di impatto acustico


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Autorizzazione agli scarichi


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Comunicazione di vendita al dettaglio di prodotti


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Installazione dell’insegna di esercizio


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Occupazione di suolo pubblico


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Passo carrabile


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Nulla osta _______________________________________________


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Indicare: ________________________________________________


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Indicare: ________________________________________________


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)

	Indicare: ________________________________________________


	[   ] Richiesta e ad oggi non ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)


Note: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

[   ] avvio di nuova attività


[   ] trasferimento di sede: precedente sede _____________________________________________

6 Incaricati

6.1 Tecnici e professionisti

Qualifica (Arch.,Ing.,Geom. ...) __________ Iscritto all’ordine/collegio in data ______ n. ________

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

6.2 Associazione di categoria

Associazione di categoria: _________________________________________________ referente:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

7. Dichiarazioni

7.1 Titolarità alla presentazione della domanda

Il sottoscritto dichiara inoltre:

a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente domanda 

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa al procedimento attivato potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione

7.2 Requisiti soggettivi morali

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l’esercizio dell’attività.

In caso di ditta individuale il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei citati requisiti.

In caso di società o organismi collettivi il sottoscritto dichiara che il legale rappresentante, la persona preposta all’attività commerciale e tutti i soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 sono in possesso dei citati requisiti. 

Dpr 252/1998 art. 2 comma 3. I requisiti sono richiesti:

a) alle società;

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo Il, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
c) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, a tutti i soci;

e) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f) per le società di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato

In questo caso ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione (Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi).

7.3 Requisiti oggettivi

Il sottoscritto dichiara che l’immobile indicato possiede i requisiti richiesti per lo svolgimento dell’attività ed in particolare: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre:

- che i locali di esercizio dell’attività rispettano le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d`uso dei locali

- che la disponibilità dei locali è avvenuta per: 

[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato

[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda

[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)

[   ] altro ________________________________________________________________________

- che la disponibilità dell’azienda è avvenuta per: 

[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato

[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda

[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)

[   ] altro ________________________________________________________________________

7.4 Gestori

L’attività viene affidata in gestione al seguente soggetto che sottoscrivono la presente per accettazione e compilano l’Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi:

1. Cognome _______________________________________ Nome _________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Gestore (firma per accettazione)

___________________________________

	Allegare copia di un documento di identità (in corso di validità)


7.5 Cittadini stranieri

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________

rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________

rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________

8. Allegati

In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti [   ] significa che l’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente competente per maggiori informazioni)

1. [X] copia di un documento di identità di chi sottoscrive il modello

2. [   ] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi

3. [X] Planimetria dell’impianto e sezioni, dalle quali si possano evincere le dimensioni in pianta e in quota delle strutture.

4. [X] Documentazione sull’impianto elettrico indicante le modalità di protezione contro i contatti diretti e indiretti, contro le sovracorrenti, le tipologie di apparecchiature installate, le condutture elettriche l’impianto di terra e l’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche (ove previsto), piante e sezioni dell’impianto di distribuzione carburanti con l’indicazione delle zone, l’ubicazione e la classificazione dei centri di pericolo, con particolare riferimento a colonnine d’erogazione, serbatoi interrati, pozzetti, terminali di tubazioni di equilibrio, copie dei certificati di conformità delle apparecchiature elettriche in esecuzione antideflagrante, dichiarazione CE e certificazioni di quadri elettrici.

5. [X] Perizia giurata redatta da ingegnere o altro tecnico competente.

6. [   ] __________________________________________________________________________

7. [   ] __________________________________________________________________________

	L’interessato

___________________________________

	


Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi

Il sottoscritto

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________

rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________

rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l’esercizio dell’attività.

Luogo ______________________ data _________________________

	                         L’interessato

___________________________________





Bollo da


€ 14.62








