	[image: image1.jpg]



	COMUNE DI BARGA

Area Assetto del Territorio  Sportello Unico Tecnico
	Scia

Segnalazione Certificata di Inizio Attività

	Pag.2/2


	



COMUNICAZIONE
Secondo i disposti dell’art.47 della L.R. 40/09
Al Responsabile dello

Sportello Unico per le Attività Produttive

n.3 copie

Il sottoscritto,

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ___/___/___ 

Luogo di nascita:
Comune __________________________________________ (prov. _____ )

Residenza:

Comune ________________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________n. ______

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel. _________________________

( 
titolare dell’omonima impresa individuale

P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ______________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________n. _____

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel.__________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________

al n. ________________________________

(
legale rappresentante della Società

( Artigiana

( NON artigiana

N.B. In questo secondo caso l’impresa deve essere regolarmente costituita ed iscritta alla

CCIAA al momento della presentazione della presente istanza

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ____________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______ )

Via/P.zza _________________________________________ n. _____

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel. __________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________

al n. _______________________________

presenta a Codesto Ente la COMUNICAZIONE
relativa a 
(  SUBINGRESSO

(  CESSAZIONE

dell’attività di:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________denominata ______________________________________________ 

nei locali posti nel Comune di Barga, via ______________________________________________ n. _____

individuati al foglio n. _____________ mappale n. __________sub. n. ___________ del N.C.E.U

reso agibile in data ___________________________ prot n.__________________________________

DICHIARA

- che i locali sono conformi ai requisiti urbanistici, edilizi e igienico sanitari;
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490 (antimafia);
ALLEGATI:

· autocertificazioni, attestazioni e asseverazioni o certificazioni nei casi in cui la legge prevede l’acquisizione di pareri di organi o enti appositi, in sostituzione degli stessi
Barga, lì _______________________

Firma*
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