
CITTA’ DI VITERBO

PER IL TRAMITE DEL SUAP DEL COMUNE DI VITERBO

SUAEP@PEC.COMUNEVITERBO.IT

AL SETTORE IV SVILUPPO ECONOMICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA PER CESSAZIONE ATTIVITA’ C OMMERCIALE SU
AREE PUBBLICHE CON POSTEGGIO e/o ITINERANTE e/o FIE RE 

Il/la sottoscritto/a 
______________________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___
C. F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a___________________Prov. ( ___ )
via/piazza ________________________________ n° _____ recapito telefonico ______________________
e-mail/PEC ____________________________________________________________________________
 

In qualità di:

titolare dell’omonima impresa individuale :

PARTITA IVA (se già iscritto) _____________________________________________________________
con sede nel Comune di___________________________________________Provincia _______________
Via, Piazza, ecc.________________________________________ n. ____________CAP ______________
N. di iscrizione al registro Imprese (se già iscritto) _________________________________________
del ___/___/___ C.C.I.A.A. di _____________________________________ ;

legale rappresentante della Società: _______________________________________________________

C.F.______________________________P.IVA (se diversa dal C.F.) ______________________________
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________
con sede nel Comune di __________________________________________Provincia ________________
Via, Piazza, ecc. __________________________________n. ________CAP ______ Tel. ______________
N. di iscrizione al registro Imprese ________________________________________________________ 
del ___/___/___ C.C.I.A.A di. _____________________________________;



COMPILARE in caso di invio tramite  procuratore
DATI DEL PROFESSIONISTA  INCARICATO

IL PROCURATORE che allega Procura Speciale (allegato alla presente) 

(nome)_________________________________(cognome)_______________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___

C. F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a___________________Prov. ( ___ )

via/piazza ________________________________ n° _____ recapito telefonico ______________________________

e-mail/PEC ____________________________________________________________________________________ 

ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprio domicilio elettronico presso  la
seguente casella di posta elettronica (domicilio elettronico)_____________________________________________
(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovranno essere inviate le   comunicazioni relative alla pratica)

A norma del DPR N.445/2000 e s.m.i., perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni
mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penali, l'adozione di sanzioni

amministrative, compreso il divieto di prosecuzione di attività, sotto la propria responsabilità

COMUNICA

consapevole  delle  responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false, 
punite ai sensi dell’art.76 del DPR 445 del 28/12/00 e delle conseguenze in termini di decadenza dai
benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, la cessazione della seguente attività commerciale su aree pubbliche:

• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________ di tipologia “A” con posteggio

per la vendita su aree pubbliche nel mercato di _______________________________________

• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________ di tipologia “A” con posteggio

per la vendita su aree pubbliche nel mercato di _______________________________________

• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________ di tipologia “A” con posteggio

per la vendita su aree pubbliche nel mercato di _______________________________________

• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________ di tipologia “A” con posteggio

per la vendita in area fuori sede di mercato ubicata in __________________________________

• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________ di tipologia “A” con posteggio

per la vendita in area fuori sede di mercato ubicata in __________________________________

• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________ di tipologia “A” con posteggio

per la vendita in area fuori sede di mercato ubicata in __________________________________



• Autorizzazione amm.va n. _________ del _______________  di tipologia “B” itinerante.

• Concessione della fiera di ______________________n.___________del________________

• Concessione della fiera di ______________________n.___________del________________

• Concessione della fiera di ______________________n.___________del________________

• Concessione della fiera di ______________________n.___________del________________

Data _________________                                                                                     Firma
                                                                                                      _____________________________

 Si allegano i seguenti documenti:
1. Copia di un documento di identità in corso di validità
2. Originale dell’autorizzazione amm.va di commercio su aree pubbliche
3. Originale della concessione della fiera
4. Allegato

aggiornamento novembre 2015



ALLEGATO 

PROCURA SPECIALE PER  L'INCARICO  PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E L' INVIO TELEMATICO ai sensi 
dell'art.1392 C.C. ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA' PRODUTTIVE 

                                                                                                         Al  SUAP DEL COMUNE DI VITERBO

DELLA PRATICA  AVENTE PER OGGETTO:___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto______________________________________________________________________________dichiara di conferire al

Sig. ______________________________________________  C.F.: ___________________________________________________

in qualità di  PROFESSIONISTA INCARICATO procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della

pratica sopra indicata, allo sportello unico attività produttive competente per territorio.

Il/i sottoscritto/i dichiara/no ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000, consapevole/i delle responsabilità penali di cui all'art.76 del DPR

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

− che le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così rese al procuratore speciale

− di aver preso visione degli eventuali documenti informatici allegati alla pratica

− di  eleggere  quale  domicilio  speciale  per  l'invio  di tutti  gli  atti  e  le  comunicazioni  inerenti  il  procedimento

amministrativo in oggetto il seguente indirizzo PEC _____________________________

Al procuratore speciale viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.
           

        COGNOME                 NOME        CODICE FISCALE     FIRMA AUTOGRAFA

______________________      __________________   _______________________           ____________________________

La presente procura speciale va sottoscritta digitalmente dal procuratore ed allegata alla pratica in file separato rispetto a quelli 

contenenti la copia informatica di un documento d'identità valido di ognuno dei sottoscrittori con firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa dal procuratore ai sensi art. 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto procuratore firmatario digitale del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del 

DPR445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

1. Ai sensi dell'art. 46 lett.U), e art. 47 c.3, DPR 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dei 

soggetti che hanno apposto la propria firma autografa;

2. Che tutte le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così ricevute dai dichiaranti e che gli eventuali documenti 

informatici allegati alla pratica corrispondono a quanto consegnatogli dai dichiaranti.

DA COMPILARE A CURA DI OGNI SINGOLO SOGGETTO CHE CONFERISC E L'INCARICO


