
SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE
DEL COMUNE DI ________________

SCIA DI SUBINGRESSO/VARIAZIONI/CESSAZIONE
DI UN PUNTO ESCLUSIVO/NON ESCLUSIVO DI VENDITA GIOR NALI E RIVISTE

AL COMUNE DI * ______________________________________________________                                         
     ISTAT (RISERVATO AL COMUNE)

Ai sensi del D.Lgs. 170/2001 (art. 9, 1) e della L.R. n.4 del 14/01/2005

il sottoscritto

Cognome ______________________________________________________  Nome ___________________________________________

C.F.                                                                                                

Data di nascita __ /__ /__     Cittadinanza ___________________________________    Sesso:  M          F 

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia __________ Comune _______________________________________

Residenza: Provincia ______________________  Comune ___________________________________________________________

Via, piazza, ecc. _____________________________________________________  N. ______    CAP_________________

In qualità di :

       titolare dell'omonima impresa individuale:

con sede nel Comune di ___________________________________________________  Provincia ___________

Via,  piazza,  ecc.  ____________________________________N._______  CAP
_________Tel.________________

Data di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)   _____________________   CCIAA di  ____________

       legale rappresentante della società:  ________________________ _________________________________________ 

        P. Iva / C.F.                                                                                                     

coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese della CCIAA di  ______________________

denominazione o ragione sociale________________________________________________________________

con sede nel Comune di _______________________________________________  Provincia ______________

Via, piazza, ecc. ____________________________________N._______ CAP _________Tel._______________

Trasmette dichiarazione relativa a:                                      stagionale     permanente 

 PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 
 PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO abbinato a ____________________________________
 
sez. A  - APERTURA PER SUBINGRESSO 

sez. B  - VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE DI VENDITA 

sez. C  - TRASFERIMENTO 

sez. D  - CESSAZIONE DI ATTIVITA’ 
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SEZIONE A - APERTURA PER SUBINGRESSO

INDIRIZZO DEL 
                                   CHIOSCO                                             LOCALE

sito in Comune _______________________________________________ CAP____________

Via, viale, piazza, ecc. ______________________________________ N.  ____________

 PUNTO VENDITA ESCLUSIVO con una superficie di mq.                   

 PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO (l’attività è esercitata all’interno di un esercizio autorizzato ai 
  sensi del D.Lgs 170/2001, art.2 comma3 punto V)

PER LA VENDITA DI  

 QUOTIDIANI  PERIODICI  RIVISTE SPECIALIZZATE ……………………….……..…….
(specificare il tipo di specializzazione)

CON LA SEGUENTE DISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE :

superficie di vendita riservata ai quotidiani e periodici mq.                                           
superficie di vendita totale dell’esercizio mq.                                           

A CARATTERE :
  PERMANENTE 
  STAGIONALE dal                                     al                                      

SUBENTRERÀ ALL'IMPRESA:

Denominazione  __________________________ C.F.                                                                                                 

Autorizzazione n. ________________________ del __________________________

A seguito atto di:  - compravendita   - fallimento
- affitto d'azienda  - successione
- donazione         - reintestazione
- fusione          - altre cause

stipulato in data  ___________________

• Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un'azienda
commerciale sono stipulati presso un notaio.
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SEZIONE B – VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE DI VENDITA 

NEL  CHIOSCO             LOCALE 
SITO IN 

Comune di ________________________________________  Cap ______________

via, viale, piazza __________________________________________  n. _________

A CARATTERE 
 PERMANENTE
 STAGIONALE DAL _________________   AL __________________

LA SUPERFICIE DI VENDITA SARA’ 

 RIDOTTA  AMPLIATA 
con la seguente redistribuzione della superficie :

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA 

 PUNTO DI VENDITA ESCLUSIVO mq.                   

 PUNTO DI VENDITA NON ESCLUSIVO (l’attività è esercitata all’interno di un esercizio autorizzato ai 
sensi      del D.Lgs 170/2001, art.2 comma 3 punto V)

superficie di vendita riservata ai quotidiani e periodici mq.                   
superficie di vendita totale dell’esercizio mq.                   

SEZIONE C     –      TRASFERIMENTO Dl SEDE

SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO :

Via, Viale, Piazza ________________________________ n. _______ Cap _______________

SUPERFICIE DI VENDITA MQ.                         con ampliamento  con riduzione 

A CARATTERE 
       PERMANENTE

 STAGIONALE DAL _________________   AL __________________
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SEZIONE D - CESSAZIONE Dl ATTIVITA’

INDIRIZZO DEL  CHIOSCO             LOCALE

SITO NEL COMUNE DI ________________________________________ CAP____________

Via, viale, piazza, ecc. _____________________________________ N.  _____________

 PUNTO DI VENDITA ESCLUSIVO mq.                   
 PUNTO DI VENDITA NON ESCLUSIVO (l’attività è esercitata all’interno di un esercizio 

autorizzato  ai sensi del D.Lgs 170/2001, art.2 comma 3 punto V)

superficie di vendita riservata ai quotidiani e periodici mq.                   

superficie di vendita totale dell’esercizio mq.                   

CESSERA’
dal  ____/____/______  PER:

 trasferimento in proprietà, o gestione   subentra la ditta: __________________________ 
 chiusura definitiva del punto vendita esclusivo
 chiusura definitiva del punto vendita non esclusivo
 cessazione della vendita di giornali e riviste all’interno di un punto vendita non esclusivo

AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1.         di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 
114/1998 (1);

2.         che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui  

                  all'art. 10  della legge 31.5.1965, n. 575.” (antimafia);
3.         di aver rispettato relativamente al chiosco/locale dell'esercizio:

        i regolamenti locali di polizia urbana;
        i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
        i regolamenti edilizi;
        le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso e agibilità

                 in quanto (Specificare gli estremi dei relativi provvedimenti) 
            ○ Licenza/Concessione edilizia/Permesso a costruire 

n.____________del_______________
                   ○ Agibilità /Abitabilità n.______________del_____________

n.____________del_______________
                             ○ destinazione d’uso n.________________del_____________
                             ○ 

altro__________________________________________________________________
4.         di essere in possesso dell’autorizzazione occupazione di suolo  pubblico :
               prot. n.___________del    _________________
5.        di avere la disponibilità dell'immobile a titolo di ____________________ (specificare: 
proprietario,  
                affittuario, comodatario, ecc..) giusto atto di _____________________ (acquisto, locazione, 
comodato ecc...)   
                del ___________ registrato all'ufficio dell'Agenzia delle Entrate di 
________________________________al 
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                 n._______________  in data ___________

Allegati :
 Copia della scrittura privata registrata (o dichiarazione notarile) in caso di subingresso

 Autorizzazione amministrativa in originale

 Allega planimetria dei locali, in scala adeguata, indicante la superficie di vendita e redatta secondo le
modalità previste dal Piano commerciale comunale.

 Concessione occupazione suolo pubblico/disponibilità dei locali(contratto di locazione/atto di 
proprietà)

 Agibilità della struttura/locali (in caso di trasferimento)

 In caso di società : Atto costitutivo e Visura Camerale 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
Il  sottoscritto  dichiara di  essere informato  che  i  dati  sopra forniti  verranno trattati  per  l’espletamento  di  funzioni
istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi
connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

data …………………..
firma

………………………………………………...………………………………….

 Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichia rante
(in corso di validità)

 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)

               a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto           


COMUNE di ……………………………..………………………

 Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza.

data …………...…………

IL DIPENDENTE ADDETTO

………………………………………………...………………………………….
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ALLEGATO A
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART.2 DPR 252/1998

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                                                                                

Data di nascita ___ /___ /______     Cittadinanza __________________________________________    Sesso:  M          F   

Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____________ Comune ____________________________________________

Residenza: Provincia _________________________  Comune ___________________________________________________________

Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. ________    CAP__________________

DICHIARA
   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
   Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio

1965, n. 575" (antimafia).
   Il sottoscritto è  consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l’applicazione

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

➪   Allegata fotocopia di documento di identità 

  Data _____________________ Firma __________________________________________

Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                                                                                

Data di  nascita ___ /___ /_______     Cittadinanza __________________________________________ Sesso:  M          F   

Luogo di  nascita: Stato _____________________ Provincia ______________ Comune ____________________________________________

Residenza: Provincia ________________________  Comune ____________________________________________________________

Via, piazza, ecc. 
___________________________________________________  N. ________    CAP__________________

DICHIARA
  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
  Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio

1965, n. 575" (antimafia).
  Il sottoscritto è  consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l’applicazione

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445.

➪   Allegata fotocopia di documento di identità 

  Data _____________________ Firma 

__________________________________________

Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                                                                                

Data di nascita ___ /___ /_______     Cittadinanza __________________________________________ Sesso:  M          F   

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________________ Comune ____________________________________________

Residenza: Provincia ______________________  Comune _______________________________________________________________

Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. _________    CAP__________________

DICHIARA
   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
   Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575" (antimafia).
   Il sottoscritto è  consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445.

➪    Allegata fotocopia di documento di identità
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  Data _____________________ Firma _________________________________________
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