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protocollo 

 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Segnalazione Certificata di inizio attività (Scia) ai sensi dell’art.19 l..241/1990 come 
sostituito dalla L. 122/2010,  di conversione con modifiche, del D.L. 78/2010: 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………................................................................................……..…………… 
 
nato/a il ……............… a....……………………................…………………………....(prov.)..…………… 
residente a………………………………………………………………………………………….……….. 
via/piazza..............................................................................……………………………………………….. 
cittadinanza …………………………………………………………………………………………… 
recapito telefonico n........................…………………Cell n° ………………………………………... 
fax: …………………… email: …………………………………@………..……………………….. 
codice fiscale…………...……….……………… 
 
   in proprio 
   in nome e per conto della società (specificare dettagliatamente) 

...................................................……...............................………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………… 
con sede legale a………………………… ……(…….) Via………………………..………..……… 
partita i.v.a. ...............................................……..., che rappresenta in qualità di legale rappresentante con la 
carica sociale di……………………………………………………………………………….... 
Indicare i dati anagrafici  e la carica sociale di eventuali altri legali rappresentanti oppure (per le 
società di capitali e cooperative) di tutti i componenti il consiglio di amministrazione o 
dell’Amministratore Unico: 
• ……………………………………………………………………………………………………………  
• …………………………………………………………………………………………………………… 
• …………………………………………………………………………………………………………… 
• …………………………………………………………………………………………………………… 
 

SEGNALA  

ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della Legge 241/1990 
 
l’inizio per subingresso a seguito di acquisizione di azienda dell’attività di vendita esclusiva di 
quotidiani e periodici nel locale sito in Celle Ligure, Via …………………………………  n°……………,  
del quale dichiara di avere la disponibilità a titolo di 
□  proprietario; 
□  conduttore (indicare la data, la durata e gli estremi della registrazione del contratto) 
………………….. ..…………………………………..……………………………………... 
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a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e di falsità in atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale, 

 
DICHIARA 

 
 che l’attività viene esercita a seguito di subingresso per affitto/acquisto d’azienda con atto stipulato in 

data …………………………………….. da…………………………………………………………… 
già titolare di Autorizzazione n°…………………………………del 
……………………………………………………… 

 

 che il locale ha i requisiti di legge, sotto il profilo della destinazione d’uso e dell’agibilità, per essere 
utilizzato come sede dell’attività;  

 
 che la superficie totale del locale sede dell’attività (comprensiva di magazzini, uffici  e servizi) è di 

mq…………………… 
 
 che la superficie netta destinata alla commercializzazione della stampa Quotidiana e periodica è di 

mq…………….. 
 
 che la superficie netta destinata alla vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico non 

alimentare è di mq……………….. e pertanto conforme a quanto previsto dall’art. 66 del Testo Unico in 
materia di Commercio ( Legge Regionale n° 1/2007); 

 
 di essere a conoscenza che l’attività di vendita dei prodotti appartenenti al settore non alimentare è 

soggetta a Segnalazione Certificata Inizio Attività ai sensi e con le modalità di cui all’art.18 del Testo 
unico in materia di Commercio (L.R. 1/2007); 

 
Dichiara inoltre 

 
 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.71 del D.Lgs n°59/2010;  

 
chiede che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento siano inviate al 
seguente indirizzo: ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
impegnandosi a comunicare ogni variazione. 

 

Si allega alla presente: 
 
 Copia Documento di riconoscimento  in corso di validità; 

 
 Planimetria dell’esercizio con l’indicazione della superficie netta dei locali destinati alla vendita della 

stampa quotidiana e periodica e dei prodotti appartenenti al settore merceologico non alimentare; 
 
 ………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Solo per le Società . 

  
• copia atto costitutivo;   

 
• Autocertificazioni Antimafia dei soci rappresentanti e relativi documenti d’identità; 

 
Celle Ligure ,....................…….......             *Firma leggibile   …………………………………….. 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196  
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

 
Gentile utente, 

ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, 
La informiamo di quanto segue: 

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle 
disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale 
sono resi e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e 
comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione,. 
Il riferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità 
del procedimento. 
L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art.7 del D.Lgs. 
196/2003. 
I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla 
Legge. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Celle Ligure (SV) con sede in Via Boagno, 11.  
 
                                                    Firma per presa visione 
 
                              ___________________________________________  
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