
ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 

COMUNE DI _______________ 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA  
 per produzione o importazione 

 per distribuzione e gestione di apparecchi, anche indiretta 

di congegni automatici, semiautomatici ed elettronici. 
(artt. 86, c. 3 e 110 del R. D. 18.06.1931 n. 773) 

DATI DEL DICHIARANTE 

 

Il / La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a ____________________ (Prov ______) Nazione ____________________ il ____________ 

residente in ________________________________ (Prov  ______) Vi a/P.za ____________________ 

n° ______ 

C.F. ____________________ e-mail ____________________ 
 

(in caso di cittadino straniero):  

di essere in po ssesso di ________________________________________ n° ____________________ 

rilasciato/a d alla Questur a di ____________________ il ____________________ con validità fino al  

____________________ per (specificare il motivo del rilascio) ____________________ 

 

 Titolare della ditta individuale ____________________ 

 Legale rappresentante (oppure ____________________) della società/____________________ 

con sede legale in ____________________ Via/P.za ________________________________ n° ______ 

C.F. __________________________, Partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) __________________________ 

costituita c on atto del ____________________ (a rogito del Notaio ____________________ Repert orio 

____________________) registr ato a ____________________ il  ____________________ n° 

____________, iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ____________________ (se 

già iscritta)   

Tel. ____________________ fax ____________________ e-mail:  ____________________ PEC:  

____________________ 
 

SEGNALA  
ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990  

 
L’INIZIO 

dell’attività di  

 produzione  

 importazione 

 distribuzione  

 gestione, anche indiretta 

 



di congegni autom atici, semiautomatic i ed elettroni ci, nei loc ali siti nel Comune di _____________________ _ 
Via/P.za ___ _________________________________________ n° ________ ___ con superficie pari  a mq. 
___________, per: 

 apertura di nuova attività  
 trasferimento di sede dai locali di esercizio siti in __________________________________, 
 ampliamento/riduzione della superficie destinata all’attività da mq. __________  
 subentro alla Ditta de nominata  __________________________________, C.F. 

__________________________________, a seguito di: 
 compravendita  fusione  affitto d'azienda  successione  donazione  
 altro (specificare) __________________________________, a seguito di: 

 atto del notaio (c ognome, nome e recapito) __________________________________ rep.n. 
__________________________________ del __________________________________ 

 scrittura privata autenticata dal notaio (c ognome, nome e recapito) 
__________________________________ rep.n. __________________________________ del  
__________________________________ 

di cui alla AUTO RIZZAZIONE/DIA/SCIA prot n. __________ data ________ __ rilasciata da/presentata a 
__________________________________________________ 
 

DIC HI ARA 

a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, recante norme in materia di documentazione amministrativa, 
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 non aver riportato cond anne penali né di esser e in qualsiasi altra situ azione che impedisca ai sensi della 

vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 92 R.D. 18/06/1931, n° 733); 

 che non sussistono nei propri confronti  cause di divieto, di decadenza o di sosp ensione di cu i all’art. 85 
D.lgs 159/2011 e successive modific he (antimafia). In caso di soci età compilare anche l’allegato A  
“Dichiarazione di altr e persone (amministratori, soci) indi cate all’art. 2 d el d.P.R. 252/1998 (per S.n.c.: tutti i 
soci; per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti),  

 che l’attività verrà esercitata nei locali sopra indicati, dei quali ha la disponibilità, come dimostrati dal seguente 
atto (es. acquisto, locazione, comodato, ect.) ________________________________________ 

 che l’attivi tà è esercitata nel rispet to di quanto pre visto dalle norme vigenti in materia igienico-sanitari a, 
urbanistica ed edilizia, di zonizzazione acustica, 

 che per i locali di esercizio dell’attività, censiti al Catasto Urbano del comune di ____________________ al 
fg. ____________________ mapp. ____________________ sub. ____________________ è stata: 

 rilasciata certificazione di agib ilità dal Comune di ____________________ n. ____________________ del  
____________________  

 inviata domanda di rilasci o di certificaz ione di agibilità al Comun e di ____________________ in data  
____________________ e che sono decorsi i termini per il silenzio-assenso; 

 inviata dichiarazion e di  agibilità al  SUAP  del  Comune d i ____________________ in data 
____________________, ai sensi dell’art. 10, c. 1 del D.P.R. 160/2010; 

 che gli appar ecchi da tr attenimento e/ o i giochi og getto di segnalazione  son o  s aranno o mologati e 
conformi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza e prevenzione infortuni , nonché alle disposizioni di cui 
agli artt. 86 e 110 del T.U.L.P.S. R.D. 18.6.1931 n. 773; 

 che ciascun apparecchio sarà corredato dal proprio nulla osta,; 

 di nominare quale rappr esentante dell’attività ai sensi dell’art. 8 del R. D. 18.06.1931 n. 773 il  sig. 

____________________, nato a ____________________ (Prov ______) Nazi one ____________________ il 

____________________, residen te in _ ___________________ (Prov  ______) Via/P.z a 

 



 

(in caso di cittadino straniero):  

di esser e in possesso di ______ __________________________________ n° ___________________ _ 

rilasciato/a dalla Questu ra di  _____ _______________ il ____________________ con  validità fin o al 

____________________ per (specificare il motivo del rilascio) ____________________ 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 
 planimetria dei locali  

 N. ___________________________ dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni); 

 Attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria; 

 Altro ______________________________ 

 
Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere 
stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, 

esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta 

_______________ , _______________ 

IL/LA DICHIARANTE 

______________________________________ 

 



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011 
(solo per le società quando è compilato il quadro di autocertificazione) 

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________ 

C.F.                  

Data di nascita _______________ Cittadinanza _______________________________ Sesso: M     F   

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________ 

Residenza Provincia ____________________ Comune ______________________________ 

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________

DICHIARA: 

 per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per _______________________ in data

__________________ n. ___________ da ____________________ con validità fino al ____________________ 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773;

2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (antimafia) .

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 DPR 28/12/2000 n. 445. 

Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di 
essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti 

informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta 

FIRMA 
DATA ___________________ _________________________________ 



ALLEGATO B 

ACCETTAZIONE NOMINA DI RAPPRESENTANTE 

Il/La sottoscritt���___________________________________________________nato/a ____________________(______)  

il _______________ C.F ._____________________________________ (Cittadinanza__________________________)  

residente a ________________________________(______), in via _________________________________ n._____

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 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445

D I C H I A R A 
di accettare la nomina che mi è stata conferita dal Sig. _____________________________ al 
fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di �������������������������������������. 

� che l’attività viene esercitata nel rispetto delle disposizioni di cui agli artt. 8 e 93 del TULPS R.D. n.773/31;
� che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.�� del �	
��	
���������n.���� (antimafia);

� di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non
colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del TULPS);

� di non  essere sottoposto a sorveglianza  speciale o a misura  di sicurezza  personale nonché  di non essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 TULPS);

� di  non  aver  riportato  condanna  per  delitti  contro  la  personalità  dello  Stato  o  contro  l’ordine  pubblico,  ovvero  per
delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di
rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta (art. 11 TULPS);

� di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o
per  giochi  d’azzardo,  o  per  delitti  commessi  in  stato  di  ubriachezza  o  per  contravvenzioni  concernenti  la
prevenzione dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti;

� di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari;
� (se cittadino extracomunitario) di essere in possesso di permesso di soggiorno per

________________________________ (specificare il motivo del rilascio) ovvero di essere in possesso di carta di
soggiorno per ______________________________ (specificare il motivo del rilascio) n.______________ rilasciato in
data _____________ da ____________________________________, con validità fino al _________________;

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati  personali raccolti 
saranno trattati,   anche   con   strumenti   informatici,   esclusivamente   nell'ambito   del   procedimento   per   il   quale   la 
presente dichiarazione viene resa. 

data , ______________________ 

       FIRMA 

  _________________________________ 
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