
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI 
VENDITA COSE USATE

(art. 126 del T.U.LL.P.S.)

Al S.U.A.P.
del COMUNE di GORLA MINORE
P.E.C.: suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it 

Il/la sottoscritto/a    
                      __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato/a a        il      
                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                             ____________________________________________________________________________________________________________

residente a   via  
                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

telefono      cell     email (o P.E.C.)          

           _____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

codice fiscale 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

in qualità di:

   titolare /    legale rapp. dell'impresa   
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede in   C.F. 
                                          ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

P.IVA  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ai sensi dell'art. 19 della Legge n. 241/90 e per gli effetti di cui all'art. 126 del T.U.LL.P.S.

segnala e certifica

 di dare inizio all'attività di VENDITA DI COSE USATE ( )
                                 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

presso l'insediamento ubicato in via  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara e certifica:

• di non aver riportato condanne a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni
per delitto non colposo e non aver ottenuto la riabilitazione;

• di  non essere  sottoposto  a  sorveglianza speciale  o  a misura  di  sicurezza personale  o
essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

• che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all'art. 10 della legge 31.05.1965 n. 575 (Antimafia)”;

• di aver rispettato, relativamente ai locali di esercizio:

le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso

il Regolamento edilizio

• di aver rispettato le disposizioni igienico-sanitarie,  ambientali  e di  tutela della salute nei
luoghi di lavoro vigenti in materia e nel settore;

• che eventuali rifiuti vengono smaltiti nel rispetto della vigente disciplina di settore;

• che i locali della rimessa si prestano ad essere convenientemente sorvegliati;
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• che adotterà la seguente insegna:   
            ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione propedeutica:

planimetria in duplice copia in scala 1:100 oppure 1:200, firmata dal richiedente, dei locali 
con indicata la destinazione d'uso dei singoli spazi;

l'atto costitutivo (in caso di società);

copia del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese (con annotazione antimafia in  
caso di società di persone o capitali)

dichiarazione di conformità degli impianti tecnologici installati:
impianto elettrico
impianto di riscaldamento
impianto di condizionamento
altro  
                                          __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

n.b. : le dichiarazioni del presente punto possono essere sostituite dal  certificato di  agibilità dei locali;  a tal fine risulta necessario
indicare la data di rilascio ed il numero di protocollo o della pratica edilizia.

Documentazione  di  previsione  di  impatto  acustico  di  cui  alla  legge  n.  447/95  od  
autocertificazione;

fotocopia della carta di identità del dichiarante, in corso di validità;

copia del certificato di prevenzione incendi od autocertificazione dichiarazione della non  
assoggettabilità alle norme di prevenzione incendi;

altro 
                                        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti
falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 e dal
Codice Penale.

Gorla Minore, 
_________________________________________________________________________ 

Il/la dichiarante

        ________________
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