	Al COMUNE DI CASAMASSIMA
(Provincia di Bari)

Servizio  SUAP  
	NOLEGGIO DI VEICOLI  SENZA CONDUCENTE

  D.P.R. 19/12/2001 n.481

Segnalazione Certificata Inizio Attività
	


· NUOVA APERTURA  
· TRASFERIMENTO SEDE  (allegare vecchia Autorizzazione o D.I.A.) 
· SUBINGRESSO (allegare copia autenticata dell’atto notarile e autorizzazione /DIA del cedente)
· CESSAZIONE ATTIVITA’ (allegare e depositare al Comune originale DIA/SCIA di avvio attività)
· LA PRESENTE SCIA ANNULLA E SOSTITUISCE LA DIA O SCIA O AUTORIZZAZIONE PRESENTATA/RILASCIATA  IL ____________________ Prot. n. _____________________

    Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________,

nato a _____________________ il ____________________ e residente a ___________________________

in Via _______________________________________ C.F. ______________________________________

nella sua qualità di :

— titolare della ditta individuale:    _________________________________________________________ ;

— legale rappresentante della società:  _______________________________________________________

con sede in ___________________________________ Via ______________________________________

iscritta al R.E.A. n. _______________________  c/o la C.C.I.A.A. di Bari 

Codice fiscale  e numero iscrizione Reg. Imprese  _____________________________________ ;

SEGNALA

ai sensi e per gli effetti della L.122/10,
·  la CESSAZIONE dell’attività a far data il giorno _________________________________________

· l’AVVIO dell’attività di noleggio senza conducente, ai sensi dall’art.1 del D.P.R. 19 dicembre 2001 n. 481,   a far data dal ________________,  (indicare il tipo di veicoli)

          (  Biciclette                           (  Ciclomotori                 
(   Motoveicoli
          (  Autovetture                       ( Autocarri                    
 ( Autocaravan/roulottes
presso i locali siti in CASAMASSIMA Via/Corso/Piazza …………………………………………………....

Aventi una superficie destinata all’ esercizio di mq. …………….. e complessiva di mq. ...................

congiuntamente all’attività di  (indicare se viene svolta altra attività) ..............................................................................................................................................................................

I locali/aree presso i quali depositare/ritirare i mezzi sono situati in ……………….………….................……

Via/Piazza/Corso   …………………………………….............................................................................…….

Fg. .................   P.lle  .......................

PRESO ATTO

· che dovrà produrre copia del libretto di immatricolazione con  indicazione dell’ uso (ad uso di terzi) successivamente alla protocollazione della presente SCIA;

· che dovrà essere tempestivamente comunicata ogni variazione relativa alla presente dichiarazione, 

· che la presente dichiarazione si intende a tempo indeterminato, 

DICHIARA,

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi (Art.76 D.P.R. n.445 del 28.12.2000) :

· Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’ art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n°575;

· Di non aver riportato condanne a pene restrittive della libertà superiori a tre anni per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione;

· Di non essere sottoposto all’ ammonizione o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· Di aver rispettato, relativamente al locale sede dell’ esercizio (qualora il noleggio preveda il

           deposito/ritiro presso locali chiusi):

1. i regolamenti di polizia urbana;

2. i regolamenti edilizi e igienico sanitari;

3. le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’ uso.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Casamassima, ..........................................                                                       
Con Osservanza

                                                                                                                                                                                           ......................................................................

N.B. L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data di presentazione della stessa all’Amministrazione competente.

Entro 60 giorni dal ricevimento, l’Amministrazione verifica la sussistenza dei presupposti e dei

requisiti e dispone, ove occorra, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, con provvedimento motivato e notificato all’interessato entro il medesimo termine.

LA SEGNALAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN DUPLICE COPIA AL COMUNE. UNA COPIA SARA' TRATTENUTA DALL'INTERESSATO COME RICEVUTA.

ALLEGA:

· Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità;

· Piantina dei locali a firma di tecnico abilitato;

· Certificato di destinazione d’uso dei locali;

· Elenco degli autoveicoli destinati al noleggio 

· Certificato di prevenzione incendi rilasciato dai VV. FF.  o equipollente dello “Sportello Unico”  qualora il locale (chiuso) sia predisposto per 9 (nove) o più autoveicoli ovvero dichiarazione di  non assoggettamento;

· Visura camerale di iscrizione al Registro delle Imprese c/o la C.C.I.A.A. (in caso di società);

· Autocertificazione del possesso dei requisiti morali dei soci (in caso di società);

· In caso di trasferimento dell’attività in altra sede o modificazione o subingresso allegare la vecchia Autorizzazione o D.I.A. e copia dell’atto notarile.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art.13 del Reg. UE n.2016/679 del 27 aprile 2016 )

Reg. UE n.2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento:

Comune di

(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo 

Indirizzo mail/PEC

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Responsabile del trattamento

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo al garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltro il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al 

Comune di 

Indirizzo mail/PEC

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail  

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il proseguimento e delle finalità sopra menzionate o comunque non superiori a quello imposto dalla legge per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________              Firma____________________________________________________
