CITTA' DI VITERBO

PER IL TRAMITE DEL SUAP DEL COMUNE DI VITERBO
SUAEP@PEC.COMUNEVITERBO.IT

AL SETTORE IV SVILUPPO ECONOMICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA
per I'esercizio di autonoleggio senza conducenta sensi deDPR 19/12/2001 n. 481 art. 19 legge
241/90 come sostituito dall’art.49 c. 4 bis Legg&22 del 30/07/2010 -

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Prov. ( Yil /1 CoFRL e e e e e e e e e
residente a Prov. (___ ) viedpia n°
RECAPITO TELEFONICO
PEC-EMAIL
non in proprio, ma in qualita di e, come tale, in rappresentanza di
con sede legale in
via/piazza n.__ . tel
capitale sociale ttésatin. del registro societa
ed al n. del fascicolo presso
QFL L L L1 | ukorizaato ad inoltrare la
presente dichiarazione in forza dei poteri confgritlai patti sociali (oppure ) domtib, per la carica ed ai
fini della presente istanza presso la sede dedi@sorappresentata (oppure )
RECAPITO TELEFONICO
PEC OBBLIGATORIA)

a norma del D.P.R. n. 445/200@onsapevole delle responsabilita e delle pene stibi dalla Legge per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché delladecadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazionion veritiere fra cui, oltre quelli di natura penali, 'adozione

di sanzioni amministrative, compreso il divieto diprosecuzione di attivita ,sotto la sua personaleesponsabilita
(art. 76 D.P.R. n. 445/2000),



COMPILARE in caso di invio tramite procuratore

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

IL PROCURATORE che allega Procura Speciale (alegdt presente)

(nome) (cognome)

nato/a a Prov. (___ )il __ [ I
C.F: L L L L | |residente a Prov. (___ )

via/piazza n°_recapito telefonico

e-mail/PEC

ai fini delle comunicazioni relative al presente ppcedimento si elegge il proprio domicilio elettrorio presso la

seguente casella di posta elettronica (domicilioedtronico)

(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovramessere inviate le comunicazioni relative gllatica)

SEGNALA

I'inizio della attivita di noleggio da rimessa sarmnducente nel locale ubicato in Via/Piazza
n.

DICHIARA

1) che nei suoi confronti non sussistono causdideto, di decadenza o di sospensione indicate
nell'allegato 1 al Decreto Legislativo 8 agosto4.89490 ¢ertificazione antimafia — vedi ALLEGATO
A) che e a conoscenza dell'inesistenza di tali caeseonfronti dei socisplo in caso di S.a.s 0 S.n).c

di seqguito elencati:

n. Cognome e nome Luogal&a di nascita

2) di essere in possesso dei requisiti prevista degge;

3) che lattivita € sita in Via n. e di avere la piena
disponibilita del locale/dell'area in virtu di:
contratto d’affitto |__| proprieta | | comodato||_altro | | (specificare)

4) di non aver subito condanne penali e di noneapescedimenti penali in corso.
5) ai fini della prevenzione incendi: (barrare #sella che interessa)
|__| che lattivita svolta non é soggetla prevenzione incendi (fino a 9 autovetture)

|__| diessere in possesso del catifidlasciato dal Comando Provinciale dei VV.Flata



6) di essere in regola con le vigenti normativeanrstico-edilizie

10) che la rappresentanza locale dell’attivitafiglatfa al Sig.

nato a il residente Via

che nei suoi confronti non sussistono cause dietdiy di decadenza o di sospensione indicate
nell'allegato 1 al Decreto Legislativo 8 agosto4.99490 €ertificazione antimafinche e a conoscenza
dell'inesistenza di tali cause nei confronti dai ¢solo in caso di S.a.s o S.r).di seguito elencati:

n. Cognome e nome Luogal&a di nascita

ALLEGA
1)Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notori@@r antimafia e requisiti per lo svolgimento déiNéta

(Allegato A) in caso di societa.
2) fotocopia del documento di identita in corso didish

Firma

data




In caso di societa il presente modulo dovra essamgilato anche da ogni singolo socio

. ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO DELL'A  TTIVITA’

lo sottoscritt
nat __a il I
residente in via/piazza n°
|_| Ditta individuale

|_| Socio

|_| Legale rappresentante

|_| Componente dell’organo di amministrazione deieieta
|_| Presidente pro-tempore | | Delegato dmbloiricreativo
richiedente I'autorizzazione di

nei locali posti in

DICHIARA
Perfettamente conscio delle responsabilita consequialle dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. B
D.P.R. n. 445/2000

- di essere in possesso dei requisiti morali gtedalla legge per lo svolgimento dell’attivith);

- che nei confronti dello scrivente non sussistoaese di divieto, di decadenza o di sospepdidicate
dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n°575 in rifezimo agli artt. 2 c. 1, 3c. 1 e 4 c. 4 e 6, néndall’art. 3 del
D.L.vo 08.08.1994, n°490;

- di non essere a conoscenza dell’esistenza digae nei confronti dei propri conviventi di seg@lencati:

nat _ a il / /
nat __ a il / /
nat __ a il / /
nat _ a il / /
nat__a il / /

- di non aver riportato condanne penali né in dqasisltra situazione che impedisca ai sensi adatirmativa
vigente I'esercizio dell’attivita.

Viterbo, IL DICHIARANTE

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA' IN COR SO DI VALIDITA’



8)

9)

ALLEGATO
PROCURA SPECIALE PER L'INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIBLE 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 didfii@enferire al
Sig. C.F.:

in qualita di PROFESSIONISTA INCARICATO procura spéeiper la sottoscrizione digitale e presentazi@ienatica della pratica

sopra indicata, allo sportello unico attivita prtidke competente per territorio.

Il/i sottoscritto/i dichiara/no ai sensi dellla#7 DPR 445/2000, consapevole/i delle responsahpiaali di cui all'art.76 del DPR
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dighizioni mendaci:

- che le dichiarazioni contenute nella praticaggetto sono cosi rese al procuratore speciale
- di aver preso visione degli eventuali documarftimatici allegati alla pratica

- di eleggere quale domicilio speciale per l'indidutti gli atti e le comunicazioni inerenti il pcedimento amministrativo  in

oggetto il seguente indirizzo PEC

Al procuratore speciale viene conferita la facdit@seguire eventuali rettifiche di errori forma@éerenti la modulistica elettronica.

COGNOME NOME CODICE FISCAL FIRMA AUTOGRAFA

La presente procura speciale va sottoscritta digéate dal procuratore ed allegata alla pratiddérseparato rispetto a quelli contenenti

la copia informatica di un documento d'identitad@ldi ognuno dei sottoscrittori con firma autograf

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

Il sottoscritto procuratore firmatario digitale gekesente documento, consapevole delle resporiagieiali di cui all'art. 76 del
DPR445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichzioni mendaci, dichiara:

Ai sensi dell'art. 46 lett.U), e art. 47 c.3, DB4#5/2000 di agire in qualita di procuratore spe&cialrappresentanza dei soggetti che
hanno apposto la propria firma autografa,;
Che tutte le dichiarazioni contenute nella praiticaggetto sono cosi ricevute dai dichiaranti e gh eventuali documenti informatici

allegati alla pratica corrispondono a quanto conatgli dai dichiaranti.

DA COMPILARE A CURA DI OGNI SINGOLO SOGGETTO CHE CO NFERISCE L'INCARICO



