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Allo Sportello Unico Attivita Produttive del

Comune di

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA
COMMERCIO COSE ANTICHE O USATE

Il sottoscritto, Cognome: Nome:

1. Dati e anagrafica azienda, ubicazione intervento e dati catastali:

Al fine di facilitare I’impresa (o il suo procuratore), nella compilazione della
modulistica ed evitare I’inserimento dei medesimi dati, nei vari modelli necessari
per I’invio della pratica, le informazioni sull’anagrafica dell’azienda, la
localizzazione dell’intervento ed i dati catastali, devono essere inserite nel
modello “DUAP_regione_calabria”, da compilare nelle parti di interesse, firmare
digitalmente e allegare, OBBLIGATORIAMENTE, alla pratica.

DICHIARA

di rendere tutte le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del citato decreto ed a conoscenza che, ai
sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora, dal controllo delle dichiarazioni qui rese, emerga
la non veridicita delle stesse, decadra dai benefici della presente dichiarazione ed incorrera nelle

sanzioni penali.
SEGNALA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e succ. mod., ed in applicazione
degli articoli 126 e 128 del R.D. 773/1931 (T.U.L.P.S.), nonché degli articoli 16, 242 e 247 del R.D.
635/1940 (Regolamento esecuzione T.U.L.P.S.)

L] A-Awio ATTIVITA’  [] B - SUBINGRESSO L] c- VARIAZIONI ATTIVITA’  [] D - CESSAZIONE
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(QUADRO A)

L’INIZIO DELL’ATTIVITA DI COMMERCIO DI
[l COSE USATE! [l COSE ANTICHE AVENTI VALORE ARTISTICO?

Elenco dei prodotti oggetto della vendita

Codice ATECO attivita:

Nella forma di:
[ Esercizio di vendita al dettaglio

L] Forma speciale di vendita (es. commercio elettronico, per corrispondenza, ecc.)
|:| Commercio su aree pubbliche nell’ambito di fiere e mercati

|:| Commercio su aree pubbliche in forma itinerante

|:| Commercio all’ingrosso

|:| Altro (specificare)

per tale attivita:
[le gia titolare di autorizzazione/DIA/SCIA, prot. n. del
[ Presenta contestualmente alla presente, la SCIA per I’avvio dell’attivita principale

Ubicazione
L’ esercizio ha sede nei locali ubicati in:

Comune: c.da/via

n.: Piano/i: Insegna:

DICHIARA

e di avere la disponibilita dei locali e rinvia alla dichiarazione e documentazione contenuta nella SCIA per
’avvio dell’attivita principale

e di essere a conoscenza di dover tenere il Registro di cui all’art. 128 del T.U.L.P.S. e che il medesimo
Registro deve essere esibito agli ufficiali ed agenti di pubblica sicurezza ad ogni loro richiesta;

e di essere a conoscenza, altresi, che nel caso di commercio di cose antiche il Registro di cui al punto
precedente deve essere integrato con le informazioni d cui al D.M. 95/2009

¢ di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente S.C.1.A.

Il sottoscritto inoltre fornisce unitamente alla presente segnalazione le seguenti:

C n. attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati
[ dichiarazioni di conformita da parte dell’Agenzia delle imprese

REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI :

Conferma di essere in possesso dei requisiti morali e che nei propri confronti non sussistono le cause inibenti
previste dall’art. 10 della Legge 575/1965 e s.m.i. (vedi DUAP - DICHIARAZIONI - REQUISITI SOGGETTIVI)

! ai sensi dell’art. 247 del R.D. 635/1940 (Regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S.), come modificato dal D.P.R. 311/2011, la
dichiarazione/segnalazione non e dovuta per il commercio di cose usate prive di valore o di valore esiguo.

2 Secondo quanto previsto dell’art. 63 del D.Lgs. n. 42 del 22/01/2004, copia della presente dichiarazione, inerente i beni culturali,
verra trasmessa, per conoscenza, alla Soprintendenza per il beni Artistici e Storici.
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REQUISITI STRUTTURALLI, IGIENICO-EDILIZI ED URBANISTICI :

Rinvia alle dichiarazioni, autocertificazioni e asseverazioni contenute nella SCIA o altro titolo abilitativo
attivato per lo svolgimento dell’attivita commerciale

IL SUB-INGRESSO NELL’ATTIVITA’ DI VENDITA DI COSE USATE O ANTICHE

Il sottoscritto dichiara di essere subentrato alla ditta a seguito di

Acquisto, affitto ramo d’azienda, eredita

e che non intende apportare alcuna modifica alle strutture, agli impianti ed all’assetto produttivo che
possano comportare variazioni sulle condizioni edilizie, urbanistiche e di destinazione d’uso che hanno
determinato, a suo tempo, il rilascio dell’autorizzazione o la presentazione della DIA
DICHIARA
di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente S.C.I.A ed inoltre

ALLEGA
] Copia dell’atto di acquisto o di affitto del ramo di azienda o copia della dichiarazione di successione

VARIAZIONI ATTIVITA’

Il sottoscritto dichiara che sono intervenute le seguenti variazioni:

[] 1t cambio del L.R. della societa dal sig.

al sig.

[] ta variazione della natura giuridica e/o ragione sociale e/o denominazione della societa

o da:

o a:

|:| Il trasferimento da via al nuovo indirizzo:

Via , N.

D le seguenti variazioni /modifiche alla denominazione, struttura e/o alla tipologia di attivita per come

di seguito specificato:
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(QUADRO D)
LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’
Il sottoscritto autorizzato all’attivita di cui alla presente SCIA, in base a :
[] Autorizzazione/DIA/SCIA rilasciata/presentata al Comune, in data prot.
Dichiara
di cessare l'attivita in data e deposita il titolo autorizzatorio

Verifiche e Controlli

Si allega la seguente documentazione:
D Modulo e documentazione SCIA avvio attivita principale (in caso di avvio contemporaneo dell’attivita)

] Copia dell’atto di acquisto o di affitto del ramo di azienda o copia della dichiarazione di successione in
caso di subingresso

[] Dichiarazione di vidimazione del Registro giornaliero delle operazioni

Sono stati compilati i quadri: []JA []B [Jc [Jpo

Data

Firma del Segnalante

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario =

Firmare anche con dispositivo di firma digitale
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All. 1
DICHIARAZIONE
DA SOTTOSCRIVERE A CURA DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
Il sottoscritto:
Cognome: Nome: Cod. Fiscale
Data di nascita Cittadinanza
-SessoM O F O Luogo di nascita: Stato Provincia (__)
Comune Residenza: Provincia (___) Comune
Via/P.zza n. C.A.P. E-mail @
Tel. - cell. Fax
DICHIARA

O i essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S.;

O che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all’articolo
10 della Legge 31/5/1965, n. 575;

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o
esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita, sono puniti ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia (articolo 76 del d.P.R. n. 445/2000).

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del d.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti

per U'espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune.

i,

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario = Il Dichiarante

Firmare anche con dispositivo di firma digitale
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All. A)
DICHIARAZIONE AUTOVIDIMAZIONE REGISTRI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

cognome nome

provincia o stato estero di

. data di nascita
nascita

luogo di nascita

codice fiscale cittadinanza Sess0

Om OF

Con riferimento alla SCIA presentata per I’esercizio dell’attivita indicata di seguito (*barrare
I’opzione di interesse), rende le dichiarazioni contenute nella presente - ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 - consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del
citato decreto e a conoscenza che, ai sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora,
dal controllo delle dichiarazioni qui rese, emerga la non veridicita delle stesse, decadra dai
benefici della presente dichiarazione ed incorrera nelle sanzioni penali.

|:| per registro di usato/antico € preziosi (ai sensi art. 115 del T.U.L.P.S. R.d. 18.06.1931 n. 773, del R.d.
6.5.1940 n. 635, del D. Min. 15.5.2009 n. 95)

gia titolare di attivita di:
[] ESERCIZIO DI VICINATO [] MEDIA STRUTTURA DI VENDITA
[] GRANDE STRUTTURA DI VENDITA [J] FORMA SPECIALE DI VENDITA

] COMMERCIO ALL’INGROSSO

ubicata in Comune di

via, viale, piazza, ecc. numero civico

di cui al titolo abilitativo (dia/autorizzazione n°) del

|:| per registro carico e scarico sostanze zuccherine (ai sensi dell’art. 28 L. 82 del 20.2.2006):

gia titolare di attivita di:

] PRODUTTORE ] IMPORTATORE [0 GROSSISTA [0 UTILIZZATORE
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[ ] per reaistro agenzia di affari (ai sensi del Testo Unico delle Leadi di P.S. - R.D. 18.06.1931 n. 773 -

regolamento di attuazione).
gia titolare di attivita di agenzia di affari di:

L]

[ ] per reaistro prodotti vitivinicoli (ai sensi del Rea. CEE 2238/1993 - Decreto MIPAF 22/11/1999 - G.U. n. 66 del

20/03/2000)-

gia titolare di attivita di:

(specificare)

di essere consapevole che la presente dichiarazione € soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso
sara punito, anche penalmente;

2| [ che il registro, le cui pagine sono tutte vidimate ai sensi del regolamento di attuazione del
T.U.L.P.S. e della normativa speciale, & composto complessivamente da n° pagine che
vanno da pag. a pag. comprese, e che le stesse sono state vidimate con il
seguente timbro;

RIPORTARE ESATTAMENTE LA DICITURA CONTENUTA NEL TIMBRO DELLA
SOC/DITTA CON LA DESCRIZIONE DELL’EVENTUALE LOGO

3| [/ | che il registro oggetto della presente vidimazione e il n° dell’anno (i registri
devono essere numerati progressivamente a cura dell’interessato) e che é I’unico che verra utilizzato
per I"attivita di cui trattasi in quanto il precedente registro & stato completato conformemente alle
disposizioni di legge e di regolamento;

4 | (| che il registro contiene tutti gli elementi informativi (nome, cognome, recapiti, ecc...) previsti dalla
vigente normativa;

I\
I’

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario = |l dichiarante

Firmare anche con dispositivo di firma digitale
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Cronologia degli aggiornamenti del modello

vers. 04 del 09/01/2017

La modifica & sostanziale e
Data Modifica apportata c.ompor:ta l, obbl}go di .
ricompilazione in caso di
utilizzo di versioni precedenti?
09/01/2017 Modifica intestazione modulo e testo dichiarazione Si
03/10/2016 Sistemazione refuso su dichiarazione conformita imprese No
14/03/2016 Aggiunta Allegato A - Autovidimazione registri No
07/05/2015 Rielaborazione per adeguamento modulistica unificata nazionale Sl
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