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SETTORE ATTIVITÀ PRODUTTIVE
Ufficio Polizia Amministrativa
Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.) per 
Attività di AUTONOLEGGIO SENZA CONDUCENTE 
art. 19 L. 241/90 e s.m.i. – L. 122/2010 e D.lgs. n. 222/2016
Da trasmettere al COMUNE DI SALERNO - Settore Attività Produttive
esclusivamente in formato digitale via PEC a: protocollosuap@pec.comune.salerno.it
Il/La  sottoscritt_ Cognome_________________________ Nome________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__| 
Data di nascita____/_____/_________ Cittadinanza________________
Luogo di Nascita: Stato_____________Provincia________________Comune____________________
Via, piazza,_______________________________________N.______________Cap______________
Telefono______/__________________Cell.__________________________
PEC (obbligatoria)__________________________________ e-mail__________________________
in qualità di:
 titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| con sede nel Comune di_____________________________ Provincia __________________Via._____________________________ N. _____C.A.P. _________ 
Tel. ________________ PEC_______________________________________________
Iscritta al Registro Imprese ______________ C.C.I.A.A. di ___________________in data___________al n.____________________
 legale rappresentante della Società :
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________
con sede legale nel Comune di ______________________________________ Provincia ______________
Via, Piazza, ecc. ________________________________________________ N. _____C.A.P. __________
Tel. ______________ PEC (obbligatoria)_______________________________________________

Iscritta al Registro Imprese ______________ C.C.I.A.A. di ___________________
in data___________ al n.____________________

Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di_____________________ n.____________________; 
TRASMETTE
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/90 e s.m.e i. ,
SEGNALAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ RELATIVA ALL’ATTIVITÀ relativa a 
 
APERTURA NUOVA ATTIVITÀ DI NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE

 
VARIAZIONE ATTIVITÀ DI NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE

Sotto l’insegna o marchio ________________________________ a far data dal __________________, 
a Salerno in via _________________________n. ____, nell’immobile con riferimenti catastali 
Foglio ______ particella _______subalterno _______ destinazione d’uso ________________
Il sottoscritto, al fine della presente SEGNALAZIONE,

DICHIARA
1. di avere la disponibilità dei locali ove viene insediata l’attività, in qualità di:


proprietario (allegare copia e/o estremi del titolo di proprietà)

affittuario/comodatario (allegare copia del titolo di disponibilità, comprensivo degli estremi di registrazione all’Agenzia delle Entrate)
2. di rispettare le normative ed il RUEC - regolamento urbanistico-edilizio comunale vigenti, nonché le norme relative alla destinazione d’uso dei locali, avendo i locali utilizzati 

Certificato di Agibilità n. _____________ del __________ 

S.C.A. - Segnalazione Certificata di Agibilità prot. n. _____________ del __________ 
Relativamente alla presente SEGNALAZIONE 
· di essere a conoscenza dell’obbligo per l’esercente, di annotare su apposita ricevuta (anche con modalità informatiche) valida anche ai fini tributari, date di ingresso e di uscita, marca, modello, colore e targa di ciascun veicolo;

· di impegnarsi a richiedere alla Motorizzazione Civile l’immatricolazione finalizzata alla destinazione d’uso di terzi “locazione senza conducente”, ai sensi del vigente art. 85 del Codice della Strada.
Riguardo agli obblighi tributari ai sensi dell’art. 70 del D. Lgs. 507/1993 il titolare della presente SCIA
DICHIARA

di aver assolto a tali obblighi avendo ha inoltrato la dichiarazione per la TARSU con prot.____________ del ____________ al competente ufficio di questo comune;

di impegnarsi ad assolvere agli obblighi nei termini previsti dalla legge.
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
___________________________________________
allegare documento di identità come da art. 38 del DPR 445/2000
	ALLEGARE

	Versamento dei Diritti di Segreteria e di istruttoria di Euro 80.00 
Occorre utilizzare la piattaforma PagoPA dal collegamento al sito istituzionale del Comune di Salerno:
PAGAMENTI DIRITTI ISTRUTTORIA-SEGRETERIA-COSAP PRATICHE AMMINISTRATIVE SUAP
Si avvisa che per ogni pratica occorre generare l'avviso di pagamento sia dei Diritti di Istruttoria che dei Diritti di Segreteria. 
Si può pagare direttamente dal sito, registrandosi tramite le credenziali SPID, oppure stampare gli avvisi di pagamento (tasto STAMPA E PAGA) e pagarli in una delle modalità previste dal sistema PagoPA (on line, alla posta, in banca o nei rivenditori di tabacchi, etc.…)
Allegare Ricevuta dell’avvenuto pagamento con riportato il C.R.O. o T.R.N. o altro elemento comprovante l’esecuzione dell’operazione.

	Planimetria dei locali dove è insediata l’attività quotata e in scala,  firmata da tecnico abilitato



Relativamente alla presente SEGNALAZIONE 
Di nominare in qualità di rappresentante (art. 93 del TULPS n. 773/31) nell’esercizio dell’attività 

_l_ Sig. _______________________________________, nat_ a ________________________________,  prov. _____, il ____/____/______, residente in ______________________________, prov. _____,       via _______________________________________________ n. _______int. _______, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione di cui all’allegato 2).

•
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 0 della Legge n. 575/65 (ANTIMAFIA) (Nel caso di società compilare la dichiarazione di cui all’allegato 1);

•
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;

•    che per la presente segnalazione non vi sono pregiudizi ostativi ex L. n. 190/2012 (anticorruzione): Presenza tra i dipendenti del Settore Annona di parentele o affinità ovvero conflitti di interesse tra Ente e il richiedente

•
di non avere in corso procedure fallimentari ;

•    Di essere incorso in procedure fallimentari concluse con Decreto di chiusura del fallimento emesso in data _____________________________ da ____________________________________________;

•     Di non essere stato interdetto o inabilitato.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs n° 196/2003 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 
________________________________________________
allegare documento di identità come da art. 38 del DPR 445/2000
ALLEGATO 1 – LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I (nel caso di società)
La dichiarazione per l’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di un documento d’identità, anche da: SNC tutti i soci - SAS il/i socio/i accomandatario/i - SPA e SRL l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri: 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________, nat_ a _______________________ prov. ____, il ____/____/________, residente in ____________________________________ prov. ____ Via ___________________________________________ n. ______int. ______ - cittadino __________________ in qualità di ______________________________ della società ______________

_______________________________________________________________________ con sede legale in ________________________________ prov. ____ via ____________________________________ n. ______int. ______.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del DPR suddetto,

DICHIARA
- che non sussistono nei propri confronti e nei confronti della suddetta società cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 575/65 (ANTIMAFIA). 

- che per la presente segnalazione non vi sono pregiudizi ostativi ex L. n. 190/2012 (anticorruzione): Presenza tra i dipendenti del Settore Annona di parentele o affinità ovvero conflitti di interesse tra Ente e il richiedente

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs n° 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


ALLEGATO 2 – ACCETTAZIONE della NOMINA di RAPPRESENTANTE 

Io sottoscritt_ __________________________________, nat_ a ________________________________, prov. ____, il ____/____/_______ residente in ____________________________________, prov. _____, via ________________________________________ n. ______ int. _____
 tel. _________ _____________  fax _____________________  e-mail _______________________-
codice fiscale  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | cittadino __________
DICHIARO
di accettare la nomina che mi è stata conferita dal__ sig.__  ____________________________________
_______________________ al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di: 
  NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE;  
denominato ______________________________________________
sito in via ________________________________________ n.______ int._____
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR suddetto,
DICHIARO

che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge n. 575/65 (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; 

•    che per la presente segnalazione non vi sono pregiudizi ostativi ex L. n. 190/2012 (anticorruzione): Presenza tra i dipendenti del Settore Annona di parentele o affinità ovvero conflitti di interesse tra Ente e il richiedente

•
di non avere in corso procedure fallimentari, o di averne avuto ma per le quali è intervenuto il Decreto di chiusura del fallimento emesso in data…………………. da parte di ………………………….; 
•     di non essere stato interdetto o inabilitato.
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs n. 196/2003 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 





___________________________________________


allegare documento di identità come da art. 38 del DPR 445/2000








Data ____/____/______


FIRMA 





___________________________________________


allegare documento di identità come da art. 38 del DPR 445/2000
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