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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I .A.) 
RIMESSA / DEPOSITERIA VEICOLI 

 

 
Il/la sottoscritto/a 
 

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 
il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  
residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  
(indirizzo) ___________________________________________ n. ______ Tel. _______________ 
 

 
 

in qualità di legale rappresentante della società 
_______________________________________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|)  
(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________(|__|__|) 
 
 

Dopo essere stato/a informato/a che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate le pene 
stabilite dall’art. 496 c.p. e art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445  
 
 

COMUNICA 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 19 della legge 7.8.1990 n. 241  
e secondo quanto previsto dal D.P.R. 19.12.2001 N. 480 
 
l’inizio dell’attività di:     �   RIMESSA VEICOLI          �   DEPOSITERIA VEICOLI           
 
nei locali siti in (indirizzo)  
_______________________________________________________________________________ 
 

Ovvero su area privata all’aperto coperta con idonea pavimentazione 
_______________________________________________________________________________ 
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DICHIARA 
 

1)   di avere la di locali sopraindicati in qualità di: 
      �  proprietario                   �  affittuario                   �  ________________________ 
      come risulta ad atto del Notaio _____________________ di ____________________ 
      (o scrittura privata) del ______________________ n° registrazione ______________;              
2)   che i suddetti locali hanno una superficie complessiva di mq _______. ed hanno una capienza  
      complessiva superiore/inferiore a 9 (nove autoveicoli); 
3)   di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi/del certificato provvisorio  
      rilasciato da comando provinciale VVFF in data ___________________ n° _____; (se trattasi  
      di autorimessa pubblico ovvero ad autorimessa privata con capienza superiore a 9 -nove-    
      autoveicoli); 
4)   di essere in possesso del certificato di agibilità n. _________ rilasciato in data _____________ 
       per i locali dove verrà svolta l’attività  

ovvero 
      di essere in possesso del permesso a costruire n.  __________ rilasciato in data _____________   
      o D.I.A. con efficacia dal ________________________ o di   avere ottenuto il condono edilizio,    
      come da provvedimento in sanatoria n. _____________ rilasciato in data _____________; 
5)   che i locali oggetto dell’attività sono destinati ad attività commerciale già antecedentemente al  
      1978, data dell’entrata in vigore del P.R.G. e sono individuati dalla Partita Catastale__________   
      Foglio ____________ mappale ____________ subalterno _________; 

      
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________ nato a  
(comune) ________________________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  
e residente a (comune) ______________________________________________________(|__|__|) 
(indirizzo)________________________________________________________n.____________ 

 
DICHIARA 

 
� Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla 

normativa vigente (legge antimafia – L. 31.5.1965 N. 575) 
 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile)  
 
 
Allegati:fotocopia documento Identità sottoscrivente – Visura e planimetrie catastali aggiornate dei locali della sede 
dell’attività  e della rimessa/depositeria; Planimetria dello stato attuale dei locali timbrata e firmata da un tecnico iscritto 
all’albo– Riferimenti edilizi se non sono stati dichiarati al punto 4); fotocopia contratto registrato d’affitto o atto di 
proprietà dei locali. 
 
 
Qualora l’amministrazione accerti la carenza dei requisiti o presupposti dichiarati, nel 
termine di sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione, potrà adottare provvedimenti di 
divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione di eventuali effetti dannosi (art. 19 L. 
241/1990). 


