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Allo    
SPORTELLO UNICO  

ATTIVITA’ PRODUTTIVE  
        del Comune di Itri 

        suapcomuneitri@pec.it 
 
OGGETTO: Segnalazione Certificata di Inizio Attivit à di struttura ricettiva extralberghiera 
ai sensi della Legge Regionale n. 13/2007 e del Regolamento Regionale n. 8/2015. 
               

Sezione I – Dati identificativi del dichiarante  

Dati anagrafici del soggetto che esercita l’attivià negli immobili cui si riferisce la pratica ed eventuali incaricati e 
delegati che curano la pratica per conto dell’interessato 

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Cittadinanza italiana ovvero _______________________________________________________ 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 ____________ __________________________________________ 
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo ______________________________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata 
 
In qualità di 
[   ] titolare di ditta individuale     [   ] legale rappresentante [   ]altro ___________________ 
Denominazione __________________________________________________________________ 
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________ 
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Iscritta al R.E.A. n. ____________________ presso la C.C.I.A.A. di ________________________ 
Sede: Comune di ______________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo ______________________________________________________________ n. ________ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata 
 
Incaricati e delegati 
Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) ____________ Iscr. all’ordine/collegio in data _________ n. _____ 
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________ 
Studio: Comune ____________________ (Prov. ___) Indirizzo ____________________________  
Tel. __________________________ cell. ______________________ Fax ____________________ 
E-mail ________________________________________@________________________________ 
 
Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) ____________ Iscr. all’ordine/collegio in data _________ n. _____ 
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________ 
Studio: Comune ____________________ (Prov. ___) Indirizzo ____________________________  
Tel. __________________________ cell. ______________________ Fax ____________________ 
E-mail ________________________________________@________________________________  
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DICHIARA 
 
 
Sezione II – Oggetto della S.C.I.A. 

Barrare la casella corrispondente 

□ L’inizio  dell’attività ricettiva extralberghiera  come specificato nella Scheda A 

□ Il trasferimento dell’attività ricettiva extralberghiera  già autorizzata  come specificato nella 
Scheda B 

□ le modifiche intervenuta nell’impresa come specificato nella Scheda C  
□ il subingresso nell’attività ricettiva extralberghiera come specificato nella Scheda D 
□ la cessazione dell’impresa come specificato nella Scheda E 
□ adempimenti vari come specificato nella scheda F 
 
 
Sezione III Dati identificativi dei locali di esercizio dell’attività  
Si tratta dei dati identificativi degli immobili cu i si riferisce la pratica (occorre inserire i dati necessari ad 
identificarli univocamente, non tutti i campi sono obbligatori) 
 
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…) _________________________________ 
 
 
 
Sezione IV –Dati identificativi dell’attività  

Si tratta dei dati relativi alla consistenza dell’attività. Descrivere in maniera precisa le caratteristiche della 
struttura. Nel caso di più attività occorre presentare distinti modelli. Attenzione: l’indicazione della tipologia di 
attività svolta implica l’autocertificazione del possesso dei requisiti per lo svolgimento della stessa. Accertarsi 
attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale 

 
4.1 Attività svolta 
□ "affittacamere" , le strutture ricettive, gestite in forma imprenditoriale, composte da non più di sei camere, 
ubicate in non più di due appartamenti ammobiliati di uno stesso stabile ed accessibili dal medesimo ingresso su strada 
dotate di un soggiorno di almeno 14 mq. e di cucina o angolo cottura annesso al soggiorno, nelle quali sono forniti 
alloggio ed eventualmente servizi complementari. L'utilizzo degli appartamenti a tale scopo non comporta il cambio di 
destinazione d'uso ai fini urbanistici; 
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□"ostelli per la gioventù" , le strutture ricettive, gestite in forma non imprenditoriale, attrezzate per il soggiorno 
ed il pernottamento, per periodi limitati e non superiori a 60 giorni continuativi, di giovani e di eventuali 
accompagnatori di gruppi di giovani. Possono essere ospitati anche soggetti con finalità di turismo sociale, culturale, 
sportivo e religioso. Hanno la destinazione d’uso turistico ricettiva di alloggio collettivo; 

 
□"hostel o ostelli", le strutture ricettive, gestite in forma imprenditoriale, attrezzate per il soggiorno ed il 
pernottamento, per periodi limitati e non superiori a 60 giorni continuativi, di famiglie o gruppi di turisti dotate di spazi 
comuni aventi servizi maggiormente attrezzati rispetto agli ostelli per la gioventù. Hanno la destinazione d’uso turistico 
ricettiva di alloggio collettivo; 
 

□"case e appartamenti per vacanze", gli immobili arredati per l'affitto ai turisti, esclusa la somministrazione 
di alimenti e bevande, nonché, di offerta di servizi centralizzati, all’interno delle quali  non possono esservi persone 
residenti né domiciliate e non possono essere riservati vani al titolare o ad altri soggetti, con contratti per un periodo 
massimo di tre mesi consecutivi. L’unità immobiliare utilizzata per l’ospitalità è dotata di un soggiorno di almeno 14 
mq.  e di una cucina o di un angolo cottura annesso al soggiorno. L'utilizzo di case ed  appartamenti a tale scopo non 
comporta il cambio di destinazione d'uso ai fini urbanistici; 
Le gestioni di case ed appartamenti per vacanze si distinguono nelle seguenti tipologie: 
□ in forma non imprenditoriale , per la gestione occasionale di una o due case o appartamenti per 
vacanze; 

□ in forma imprenditoriale , per la gestione non occasionale ed organizzata di una o più case o 
appartamenti per vacanze. La gestione in forma imprenditoriale è comunque obbligatoria nel caso in cui il numero 
di case e appartamenti per vacanze sia pari o superiore a tre; 

 
□ "case per ferie", le strutture ricettive attrezzate per il soggiorno a fini turistici di persone singole o di gruppi,  
gestite al di fuori dei normali canali commerciali e promozionali, da enti pubblici o privati, associazioni e organismi 
operanti statutariamente senza fine di lucro per il conseguimento di finalità sociali, culturali, educative, assistenziali, 
religiose o sportive, nonché, da altri enti o aziende per il soggiorno dei propri dipendenti e loro familiari. Tali strutture 
sono altresì destinate a centri vacanze per minori, colonie o case religiose di ospitalità. 

 
□ "bed and breakfast", il servizio offerto da parte di coloro che nell'abitazione hanno residenza e domicilio e 
mettono a disposizione degli alloggiati delle camere con relativi posti letto,  riservandosi una camera da letto all’interno 
dell’abitazione. Erogano ospitalità per un massimo di novanta giorni consecutivi e sono dotate di un soggiorno di 
almeno 14 mq. con annessa cucina o angolo cottura.  Tale servizio può essere gestito: 

  □ in forma non imprenditoriale , per la gestione con carattere saltuario con un periodo di inattività pari 
almeno a novanta giorni l'anno di un numero non superiore a tre camere con massimo di sei posti letto; 

  □ in forma imprenditoriale , per la gestione con carattere continuativo di un numero non superiore a 
quattro camere con massimo di otto posti letto; 

 
□ "country house o residenze di campagna”, strutture ubicate al di fuori dei centri urbani e situate in 
contesti rurali di interesse naturalistico e paesaggistico. Oltre ad offrire ospitalità offrono l’eventuale esercizio di attività 
didattico ricreative, ludiche e sportive all’interno di aree destinate alla fruizione di beni naturalistici, ambientali e 
culturali del territorio rurale. L'utilizzo della struttura da destinare alle suddette attività non comporta il cambio di 
destinazione d'uso ai fini urbanistici. Tali strutture, con una capacità ricettiva massima di pernottamento di trenta posti 
letto, sono gestite unitariamente in forma imprenditoriale e continuativa e localizzate in fabbricati rurali non a servizio 
di aziende agricole, in ville, case padronali o casali ed offrono ospitalità in camere o appartamenti con eventuali servizi 
autonomi di cucina. Possono essere comprese all’interno del fabbricato principale o inserite in uno o più immobili 
limitrofi facenti parte dello stesso nucleo rurale e della medesima pertinenza di terreno avente un’estensione non 
inferiore a cinquemila mq.; 
 

□ "rifugi montani ", le strutture ricettive idonee ad offrire ospitalità, ristoro e soccorso alpino agli ospiti ubicate 
in alta montagna e comunque ad una quota non inferiore a mille metri.  
 
□ "rifugi escursionistici” le strutture ricettive idonee ad offrire ospitalità e ristoro agli ospiti ubicate in zone di 
montagna o collinari, posizionati a quote inferiori a mille metri. Sono ubicati fuori dai centri abitati, in luoghi favorevoli  
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allo svolgimento di attività all’aria aperta  quali parchi, aree naturali protette, itinerari e cammini di fede frequentati da 
pellegrini ed escursionisti e raggiungibile da sentieri, strade forestali o percorribili da mezzi di trasporto ordinario.  
 
 
4.2 Denominazione _______________________________________________________________ 

4.3 Insegna ______________________________________________________________________ 
 
4.4 Periodo dell’attività  
□ Annuale □ Stagionale  Dal _________________    Al ____________________ 
 
  
4.5 Capacità ricettiva totale: ___________________ organizzata nel seguente modo: 
Descrivere come è organizzata la capacità ricettiva totale (es. n. 3 camere doppie, n. 2 appartamenti di 4 singole 
N. servizi per ciascuna camera, n. servizi comuni ecc....) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 

 

4.6 Classificazione.  

Alla struttura si attribuisce la seguente classificazione ai sensi dell’art. 13 del R.R. n. 8/2015: 
________________________________________________________________________________  

 
4.7 Attività accessorie e complementari: 
Qualora per lo svolgimento di attività accessorie sia prescritta la presentazione di apposita procedura occorrerà 
compilare la relativa modulistica. L’indicazione nella presente sezione ha una finalità meramente descrittiva . 

□ somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate, ai loro ospiti ed a coloro che 
sono ospitati nella struttura ricettiva in occasione di manifestazioni e convegni organizzati 
□ fornitura di giornali, riviste, pellicole per uso fotografico e di registrazione audiovisiva, 
cartoline e francobolli alle persone alloggiate  
□ attrezzature e strutture a carattere ricreativo per le persone alloggiate: descrizione:  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

□ altro:________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
□ altro ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
4.8 Eventuali gestori e/o rappresentanti 
Indicare qui di seguito eventuali gestori o rappresentanti 

□ Gestore □ Rappresentante 
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
 
Cittadinanza italiana ovvero _______________________________________________________ e 
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a) in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da 
________________________________________ il _____________ con validità fino al _________ 
rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________  
b) in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da 
________________________________________ il _____________ con validità fino al _________ 
rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

Sezione V Dichiarazioni del richiedente 
In questa sezione viene richiesta la dimostrazione, mediante autocertificazione, di alcuni requisiti di carattere 
soggettivo ed oggettivo.  L'autocertificazione è soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi 
attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale 

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) 
 

− di essere nat… a ………………………………… (Prov. ………) il ………………………;  
− di essere residente in …………………………………………………… (Prov. ………) 

Via/P.za…………………………………………….(CAP…………….)(tel. ……………….); 
− di aver il Cod. Fisc. …………………………………………………………………………. 
− di avere titolo, legittimazione e di possedere i requisiti per la presentazione della presente 

documentazione e di quella allegata; 
− di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa potrà essere inoltrata anche per il 

tramite dei professionisti indicati mediante posta certificata; 
− di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 e 12 del T.U.L.P.S. 773/1931; 
− che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione ai 

sensi dell’articolo 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (codice antimafia); 
−    di essere legale rappresentante della ………………………………………………………… 

con sede legale in…………………… (Prov. …) Via/P.za …………………………….. n…... 
−    iscritta al R.I./R.E.A al n. ………..… dal …………... C.C.I.A.A. di ………….………… 

P.Iva ……………………………………… C. Fiscale ……………………………………….. 
− che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti 

urbanistico-edilizi, di destinazione d’uso, igienico sanitari, di sicurezza, ambientali, di 
prevenzione incendi ed in particolare dichiara: 

− che  i locali sono corrispondenti ai precedenti autorizzativi agli atti;  
a) che i locali hanno destinazione d’uso ________________________; 
b) che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti 

igienico sanitari con particolare riferimento, ove necessario, alla materia di 
somministrazione di alimenti e bevande; 

c) che l’attività è svolta nel rispetto delle disposizioni della L.R. 13/2007 e del R.R. 8/2015 
con particolare riferimento al possesso dei requisiti minimi funzionali e strutturali 
previsti per l’attività svolta 

d) che i precedenti edilizi per i locali sono i seguenti  
  Licenza/Concessione edilizia/Permesso a costruire n.____________del_________________ 

 Autorizzazione edilizia    n.____________del_________________    
 Comunicazione ex art. 26 L. 47/1985  n.____________del_________________   
 Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85   n.____________del_________________  
 Denuncia inizio attività    n.____________del_________________  
 Condono Edilizio Legge _______________  n.____________del_________________  
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      Agibilità Abitabilità     n.____________del_________________
 Altro atto _______________________  n.____________del_________________
 Altro atto _______________________  n.____________del_________________ 
− di avere la disponibilità dell'immobile a titolo di __________________________ 

(specificare: proprietario, affittuario, comodatario, ecc..) giusto atto di 
________________________________________ (acquisto, locazione, comodato ecc...) del 
_____________________________ registrato all'ufficio dell'Agenzia delle Entrate di 
____________________________ al n._______________ in data ____________________  

 
- Ai fini della prevenzione incendi, che l’attività esercitata:  

[ ] non rientra tra le attività individuate nelle categorie A, B e C dell’allegato I al D.P.R. 
01/08/2011, n. 151 “Regolamento recante semplificazione alla disciplina dei procedimenti 
relativi alla prevenzione degli incendi”;  

[ ] rientra tra le attività individuate nelle categorie A, B e C dell’allegato I al D.P.R. 
01/08/2011, n. 151 “Regolamento recante semplificazione alla disciplina dei procedimenti 
relativi alla prevenzione incendi” ed è soggetta alle visite ed ai controlli di prevenzione incendi; 
(indicare gli estremi di presentazione della SCIA di prevenzione incendi) SCIA prevenzione 
incendi _________________________________________________________ 

 
Sezione VI 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]  fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento di chi sottoscrive il modello 
2. [   ] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi sottoscritto da coloro che 

hanno poteri di rappresentanza 
3. [X] statuto e atto costitutivo per le società e atto costitutivo con l'indicazione della finalità nel 

caso di associazioni o enti religiosi, e la relativa certificazione antimafia; 
4. [X] la planimetria dell'unità immobiliare o della relativa porzione sottoscritta da un tecnico 

iscritto all'albo o ordine professionale, in scala 1:50 o 1:100, con indicazione dei dati 
catastali, della superficie utile dei vani, dell'altezza, del numero dei posti letto, dei vani 
comuni, dei vani riservati e delle eventuali aree di pertinenza, delle superfici finestrate di 
ogni vano; 

5. [X] dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante la disponibilità o il possesso dei locali, 
e gli estremi del titolo relativo (compravendita, locazione, usufrutto, comproprietà, 
comodato); 

6. [X] relazione tecnica asseverata da tecnico iscritto all'albo o ordine professionale attestante la 
conformità della struttura alla normativa vigente con particolare riferimento a quella in 
materia edilizia, urbanistica, sicurezza energetica; 

7. [X] dichiarazione del possesso dei titoli in materia di sicurezza, prevenzione incendi completa 
degli estremi della stessa; 

8.[X]  le ricevute comprovanti il pagamento delle imposte dovute e degli eventuali contributi; 
9.[X] regolamento interno della struttura se previsto, da esporre all'ingresso dell'immobile, 

limitatamente agli Ostelli per la gioventù e Case per ferie; 
10.[  ] documento attestante la stipula di apposita assicurazione per i rischi di responsabilità civile  

nei confronti dei clienti 
11.[X] per i bed and breakfast, nel caso di immobile facente parte di un edificio composto da più 

unità immobiliari, attestazione della comunicazione formale, attraverso raccomandata con            
ricevuta di ritorno, all'amministratore dell'assemblea condominiale, dell'attività che si 
intende avviare; 

12. [X] per le case per ferie, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà che specifichi il tipo di  
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             utenti ai quali è rivolta l’ospitalità; 
13.[X] autocertificazione struttura ricettiva (in caso di avvio attività o variazione precedente 

classificazione); 
14. [  ] nel caso sia prevista l'attività di somministrazione di alimenti e bevande Notifica Igienico 
Sanitaria ai sensi del Regolamento (CE) n. 852/2004 sull’igiene dei prodotti alimentari e del 
regolamento (CE) n. 853/2004. 
15. [   ] _________________________________________________________________________ 
16. [   ] _________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa 
 
7. Firma 
L’interessato deve firmare il presente modello. 
 

L’interessato 
 

________________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
riconoscimento (in corso di validità) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MV 

 
ALLEGATO A 

 
Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali 
La presente autocertificazione va sottoscritta , nel caso di S.N.C. da tutti i soci; nel caso di S.A.P.A. e S.A.S. dai 
soci accomandatari, nel caso di società di capitali da tutti i soggetti con poteri di rappresentanza e di 
amministrazione. 
 
Soggetto n. 1 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________ 

 

Soggetto n. 2 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________ 

 

Soggetto n. 3 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________ 

 

Soggetto n. 4 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________  

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi 
privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come previsto 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 

DICHIARANO 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa per lo svolgimento   
dell’attività di cui alla presente; 

- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione ai 
sensi dell’articolo 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (codice antimafia);  
 

I sottoscritti dichiarano altresì di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
 
 

L’interessato n. 1 
 
 

___________________________________ 
 

L’interessato n. 2 
 

 
_________________________________ 

L’interessato n. 3 
 

___________________________________ 
 

L’interessato n. 4 
 

___________________________________ 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 
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Scheda A – Avvio di attività 
 
 

 

La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di 
compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica. 
Il sottoscritto ai fini dell’avvio dell’attività presenta: 
 
A.1 [   ] domanda di autorizzazione ai sensi della vigente normativa 
 
A.2 [   ] segnalazione certificata di inizio attività con efficacia dalla data del  _____________ (comunque 
non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, 
permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio 
dell’attività) 
 
B. Requisiti di esercizio 
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attivi tà. Se non 
viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio 
effettivo dell’attività. 
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività 
 

Requisito Non necessario Note 
Esame progetto VVF e C.P.I. [   ]  
Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [   ]  
Scarichi idrici [   ]  
Emissioni in atmosfera [   ]  
Valutazione di impatto acustico [   ]  
Agibilità dei locali [   ]  
Commercio di prodotti [   ]  

 
C. Ulteriori informazioni 
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta  attivazione della procedura 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

L’interessato 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
riconoscimento (in corso di validità 



MV 

 

Scheda B – Trasferimento di sede 
 

 

 
A. Attivazione della procedura 
Il sottoscritto ai fini del trasferimento dell’attività presenta: 
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di 
compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica. 
 

A.1 [   ] domanda di autorizzazione ai sensi della vigente normativa 
 
A.2 [   ] segnalazione certificata di inizio attività con efficacia dalla data del _____________ (comunque non 
prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, 
nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività) 
 
Precedente esercizio localizzato in __________________________________________________________ 
 
Nuovo esercizio localizzato in 
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…) ____________________________________________ 
 
B. Requisiti di esercizio 
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attivi tà. Se non 
viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio 
effettivo dell’attività. 
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività 
 

Requisito Non necessario Note 
Esame progetto VVF e C.P.I. [   ]  
Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [   ]  
Scarichi idrici [   ]  
Emissioni in atmosfera [   ]  
Valutazione di impatto acustico [   ]  
Agibilità dei locali [   ]  
Commercio di prodotti [   ]  

 
C. Ulteriori informazioni 
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta  attivazione della procedura 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

L’interessato 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
riconoscimento (in corso di validità)  

 



MV 

 

Scheda C – Modifiche 
 

 

 
A. Attivazione della procedura 
Il sottoscritto ai fini della modifica dei locali di esercizio dell’attività presenta: 
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di 
compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica. 

 
A.1 [   ] domanda di autorizzazione ai sensi della vigente normativa 
 
A.2 [   ] segnalazione certificata di inizio attività con efficacia dalla data del _____________ (comunque non 
prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, 
nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività) 
 
B. Requisiti di esercizio 
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attivi tà. Se non 
viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio 
effettivo dell’attività. 
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività 
 

Requisito Non necessario Note 
Esame progetto VVF e C.P.I. [   ]  
Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [   ]  
Scarichi idrici [   ]  
Emissioni in atmosfera [   ]  
Valutazione di impatto acustico [   ]  
Agibilità dei locali [   ]  
Commercio di prodotti [   ]  

 
C. Ulteriori informazioni 
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta  attivazione della procedura 

 
Situazione precedente la variazione 

(es. Apparecchiature utilizzate) 
 

Data Variaz. 
(es. 1/1/2008) 

 
Situazione successiva alla variazione 
(es. Nuove apparecchiature installate) 

 

   

   

   

   

   

   

   

 
L’interessato 

 
___________________________________ 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
riconoscimento (in corso di validità) 

 



MV 

Scheda D – Subingresso 

 

A. Attivazione della procedura 
Il sottoscritto ai fini del subingresso nell’avvio presenta segnalazione certificata di inizio attività manifestando la 
volontà di avviare l’attività dal _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e 
comunque una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni 
necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività) 
B. Requisiti di esercizio 
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attivi tà. Se non 
viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio 
effettivo dell’attività . 
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività 
 

Requisito Non necessario Note 
Esame progetto VVF e C.P.I. [   ]  
Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [   ]  
Scarichi idrici [   ]  
Emissioni in atmosfera [   ]  
Valutazione di impatto acustico [   ]  
Agibilità dei locali [   ]  
Commercio di prodotti [   ]  

 
C. Ulteriori informazioni 
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta  attivazione della procedura 
C.1 Atto di cessione/affitto d’azienda 
Porre particolare attenzione alla data in cui decorrono gli effetti giuridici dell’atto. In base alla vigente 
normativa possono essere previste sanzioni o addirittura decadenze per la presentazione tardiva della 
comunicazione. 
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 ________________________________________________________________________ 
Atto sottoscritto nelle forme previste dall’art. 2556 del codice civile il ____________ avente effetti giuridici dalla data 
del ____________ notaio: ________________________  
 
C.2 Dati del precedente titolare 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
[   ] titolare di ditta individuale [   ] legale rappresentante: 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________ 
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______ 
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail _______________________________________________@________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________ 
 
C.3 Dati del precedente titolo abilitativo 
Precedenti titoli abilitativi: 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
 

Il subentrante 
 
 

___________________________________ 
 

Il cedente  
(in alternativa compilare la scheda E) 

 
___________________________________ 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 



MV 

Scheda E – Cessazione 

 

A. Attivazione della procedura 
Fornire le informazioni utili ai fini della comunic azione. Attenzione: la presente comunicazione non vale ai fini 
della cancellazione dal registro delle imprese o per gli altri adempimenti (es. tributari) conseguenti alla 
cessazione dell’attività 
Il sottoscritto  
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________ 
Residenza: Comune di __________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo _______________________________________________________________ n. ______ 
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail _______________________________________________@________________________________ 
[   ] titolare di ditta individuale [   ] legale rappresentante: 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________ 
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______ 
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail _______________________________________________@________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________ 
 
comunica la cessazione dell’attività per: 
 
A.1 [   ] cessazione definitiva dell’intera attività 
 
A.2 [   ] cessazione parziale dell’attività. Continuano ad essere esercitate nell’immobile le seguenti attività: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
A.3 [   ] cessione a terzi dell’azienda 
 
Dati del subentrante 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
[   ] titolare di ditta individuale [   ] legale rappresentante: 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________ 
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______ 
 
A.4 Dati del precedente titolo abilitativo 
Precedenti titoli abilitativi: 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
Aut/DIA/SCIA  n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________ 
 

L’interessato 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
riconoscimento (in corso di validità) 



MV 

 

Scheda F – Adempimenti vari 
 

 

 
A. Attivazione della procedura 
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di 
compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica. 
 
Il sottoscritto, come previsto dalla vigente normativa, presenta: 
 
A.1 [   ] domanda di autorizzazione ai sensi della vigente normativa 
 
A.2 [   ] segnalazione certificata di inizio attività con efficacia dalla data del  _____________ (comunque 
non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, 
permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio 
dell’attività) 
 
Relativamente ai seguenti adempimenti previsti dalla vigente normativa: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
B. Requisiti di esercizio 
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attivi tà. Se non 
viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio 
effettivo dell’attività. 
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività 
 

Requisito Non necessario Note 
Esame progetto VVF e C.P.I. [   ]  
Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [   ]  
Scarichi idrici [   ]  
Emissioni in atmosfera [   ]  
Valutazione di impatto acustico [   ]  
Agibilità dei locali [   ]  
Commercio di prodotti [   ]  

 
C. Ulteriori informazioni 
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta  attivazione della procedura 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

L’interessato 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 

riconoscimento (in corso di validità) 

 



MV 

 

 
 
 

Come utilizzare la modulistica 

 

Questo documento può essere utilizzato per la presentazione di tutte le procedure riguardanti le attività in oggetto 
Semplificazioni: per la cessazione è sufficiente compilare la sola scheda E 

 

Il presente modello si riferisce agli adempimenti necessari sotto il profilo amministrativo.  

 

Avvertenza     L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le 
dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, 
sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti. 

 

Suggerimento Per maggiori informazioni contattare l’ufficio competente a ricevere le procedure indicate nel 
presente modello.  

Privacy        Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati 
dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di 
protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità 
istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita 
manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del 
decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 

 


