SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
COMUNE Dl

OGGETTO:comunicazione per subingresso impianto di distribuzione carburanti

Il sottoscritto

con la presente comunica il subingresso nell'attivita di distributore carburante ed a tal fine
fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale
responsabilita (art. 76 D.P.R. n. 445/2000).

1. Dati dell’esercente (subentrante)
Dati anagrafici del soggetto che esercita attivita negli immobili cui si riferisce la pratica.

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Indirizzo n.

Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata

Se il soggetto esercente € una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori,
inserire quelli indispensabili per identificare univocamente I’impresa)

Il soggetto sopra indicato e

[ ]titolare di ditta individuale [ ]legale rappresentante:

Denominazione

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc....): indicare
Partita IVA (11 caratteri)

Codice Fiscale (16 caratteri)

Sede: Comune di CAP (Prov. )
Indirizzo n.
Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1.A.A. di aln.

1.1 Dati del precedente titolare (cedente)

Dati anagrafici del soggetto che esercitava attivita negli immobili cui si riferisce la pratica.
Cognome Nome
[ ] titolare di ditta individuale [ ]legale rappresentante:
Denominazione




2. Dati del proprietario degli immobili/terreni
Dati del soggetto che ha la proprieta degli immobili/terreni.

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Indirizzo n.

Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata

Se il soggetto esercente &€ una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori,
inserire quelli indispensabili per identificare univocamente I’impresa)

Il soggetto sopra indicato &

[ ]titolare di ditta individuale [ ]legale rappresentante:

Denominazione

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc....): indicare
Partita IVA (11 caratteri)

Codice Fiscale (16 caratteri)

Sede: Comune di CAP (Prov. )
Indirizzo n.
Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1.A.A. di aln.

3. Dati degli immobili e dei terreni
Si tratta dei dati identificativi degli immobili ovvero dei terreni cui si riferisce la pratica (occorre inserire i dati
necessari ad identificarli univocamente, non tutti i campi sono obbligatori)

3.1 Identificazione stradale:
Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo Il’indirizzo e la numerazione civica (se conosciuti vi
preghiamo di indicare anche gli altri elementi richiesti ed in particolare I’interno, il piano e la scala)

Toponimo (es. via, piazza, corte ecc..)
Indirizzo (es. Dante Alighieri)
Civico (es. 1, 2, 14-16, ecc...)
Esponente civico (es. 1/A, 3/C)

Interno (es. 1,2,3 ecc...)

Piano (es. 1°,2°,3%ecc...)

Scala (es. 1,2, A,Becc...)

3.2 ldentificazione catastale:
Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno)
[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati

Categoria catastale (es. A02)

Classe catastale (es. 3)

Foglio (es. 1,2, 3 ecc...)
Numero (mappale) (es. 1,2, 3 ecc...)
Subalterno (es. 1,2, 3 ecc...)

3.3 Identificazione all’insegna
Indicare la denominazione che appare nell’eventuale insegna d’esercizio esterna al locale
Insegna d’esercizio




4. Caratteristiche dell’impianto
Si tratta dei dati relativi alla consistenza del distributore (prodotti erogati, self service ecc...). Si prega di
descrivere in maniera precisa le caratteristiche della struttura.

[ ] susede stradale pubblica[ ] ad uso privato

Prodotti erogati: [ ]benzina Note:
[ ]gasolio Note:
[ 1gpl Note:
[ ] metano Note:
[ ]elettrico Note:
[ ] Note:
[ ] Note:
Pompe erogatrici: [ ]singole Numero:
[ ]doppie Numero:
[ ] multiple Numero:
Serbatoi: numero totale: di cui:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
- serbatoio di metri cubi: Prodotto:
Pensilina altezza dal suolo metri Metri quadri:
Distanze Dal piu vicino distributore di carburanti metri:
Dal primo edificio di civile abitazione metri:
Da metri:
Da metri:

4.1 Caratteristiche delle altre attivita
Si tratta delle altre caratteristiche dell’impianto o della presenza di attivita accessorie e complementari.

Attivita accessorie: [ ] Commercio al dettaglio mq
[ ] Esercizio di somministrazione mq
[ ]Edicola mq
[ ] Tabacchi, Lotto mq
[ ] Meccanico, Elettrauto, Gommista mq
[ ] Lavaggio mq
[ ] Lubrificazione mq
[ ] Area camper mq
[ ] Servizi igienici al pubblico numero
[ ] Fax, fotocopie, telefono
[ ] mq

Attivita di somministrazione

[ ] viene svolta attivita di somministrazione (barrare una o piu caselle):
[ ] corrispondente alla tipologia di RISTORANTE
[ ] corrispondente alla tipologia di BAR

[ ]
Altro:




4.2. Classificazione ATECO

Si tratta della classificazione dell’attivita secondo i codici ISTAT (denominati ATECO 2007). Vi preghiamo di
indicare i codici che corrispondono all’attivita. Per ulteriori informazioni sui codici http://www.istat.it/

Codici Ateco:

5. Procedimenti attivati

Indicare se sono state richieste e/o attivate le altre procedure connesse con I’avvio dell’attivita
] Richiesta e ad oggi non ottenuta

Autorizzazione sanitaria per la preparazione di alimenti e bevande
Esame progetto VVVF ovvero richiesta di CPI

Permesso a costruire ovvero DIA edilizia

Agibilita edilizia

Valutazione di impatto acustico

Autorizzazione agli scarichi

Comunicazione di vendita al dettaglio di prodotti

Installazione dell’insegna di esercizio

Occupazione di suolo pubblico

Passo carrabile

Nulla osta

Indicare:

Indicare:

Indicare:

Note:
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] Non necessaria

] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

] Ottenuta(n. ___

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

] Ottenuta(n. ___

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria
] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

] Ottenuta(n. ___

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria
] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

]Ottenuta(n. __

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria
] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria
] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria

]Ottenuta(n. __

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria
] Ottenuta (n.

del )

] Richiesta e ad oggi non ottenuta

] Non necessaria
] Ottenuta (n.

_del )




6. Incaricati e delegati
Si tratta dei dati anagrafici dei soggetti che curano la pratica per conto dell’interessato (geometra, architetto,
commercialista ecc...) e di eventuali delegati (parenti, amici ecc...)

6.1 Tecnici e professionisti

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) Iscritto all’ordine/collegio in data n.
Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Studio: Comune di CAP (Prov. )
Indirizzo n.

Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata

6.2 Associazione di categoria

Associazione di categoria: referente:
Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Sede: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.

Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata

7. Dichiarazioni
In questa sezione vengono richieste alcune dichiarazioni relative a particolari condizioni in cui pud trovarsi
Pinteressato

7.1 Titolarita alla presentazione della domanda

I sottoscritto dichiara inoltre:

a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente
domanda e dei relativi procedimenti

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potra essere
inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione

7.2 Requisiti soggettivi morali
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicita e validita.
Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti.

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per 1’esercizio
dell’attivita.

In caso di ditta individuale il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei citati requisiti.

In caso di societa o organismi collettivi il sottoscritto dichiara che il legale rappresentante, la
persona preposta all’attivita commerciale e tutti i soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del
decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 sono in possesso dei citati requisiti.
Dpr 252/1998 art. 2 comma 3. | requisiti sono richiesti:

a) alle societa;

b) per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le
societa cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II,
sezione 11, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti I'organo di
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societa consortili
detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci 0 consorziati per conto dei quali le
societa consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica



amministrazione;

c) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli
imprenditori o societa consorziate;

d) per le societa in nome collettivo, a tutti i soci;

e) per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f) per le societa di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente
nel territorio dello Stato

In questo caso ognuno dei soggetti sopra indicati dovra compilare 1’allegato quadro di
autocertificazione (Allegato A — quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi).

7.3 Requisiti oggettivi
Il sottoscritto dichiara che I’immobile indicato possiede i1 requisiti richiesti per lo svolgimento
dell’attivita ed in particolare:

I sottoscritto dichiara inoltre:

- che i locali di esercizio dell’attivita rispettano le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di
edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d uso dei locali

- che la disponibilita dei locali € avvenuta per:

[ ] proprieta [ ] affitto [ ]comodato

[ ]fusione [ ] conferimento d’azienda [ ] scadenza affitto d’azienda
[ ] scissione d’azienda [ ] scioglimento e conferimento [ ] per causa morte (eredita)
[ ]altro
- che la disponibilita dell’azienda ¢ avvenuta per:

[ ] proprieta [ ] affitto [ ] comodato

[ ]fusione [ ] conferimento d’azienda [ ]scadenza affitto d’azienda
[ ] scissione d’azienda [ ]scioglimento e conferimento [ ] per causa morte (eredita)
[ ]altro

7.4 Gestori
L’attivita viene affidata in gestione al seguente soggetto che sottoscrivono la presente per
accettazione e compilano 1’Allegato A — quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi:

1. Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati
personali raccol#i saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa

Gestore (firma per accettazione)

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di
identita (in corso di validita), altrimenti la firma va fatta
in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica



7.5 Cittadini stranieri

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° rilasciato da
il con validita fino al

rilasciato per i seguenti motivi
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° rilasciato da
il con validita fino al

rilasciata per i seguenti motivi

8. Allegati

In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo &
barrato [X] I’allegato ¢ obbligatorio, altrimenti [ ] significa che I’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo
caso consultare I’ente competente per maggiori informazioni)

1.[ ] fotocopia non autenticata di un documento di identita di chi sottoscrive il modello
2.[ ] Allegato A — quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi

3.[ ] Copia dell’atto di trasferimento

4.1 1

51 1

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa

L’interessato (subentrante) Il precedente titolare (a titolo di cessazione)

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di
identita (in corso di validita), altrimenti la firma va fatta identita (in corso di validita), altrimenti la firma va fatta
in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica



Allegato A — quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
Il sottoscritto

Dati anagrafici del soggetto che fa parte della societa o dell’organismo collettivo soggetto al possesso dei requisiti
soggettivi morali.

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° rilasciato da

il con validita fino al

rilasciato per i seguenti motivi
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° rilasciato da
il con validita fino al

rilasciata per i seguenti motivi

Indirizzo n.

Tel. cell. Fax

E-mail @ [ ] posta elettronica certificata
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per 1’esercizio dell’attivita.

Luogo data

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa

L’interessato

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di
identita (in corso di validitd), altrimenti la firma va fatta
in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica



