
Comunicazione di modifiche / subingresso
ATTIVITA' DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE CON AUTOVETTURA

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 il 
                                                                                                                                                       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                    -_____________________________________________________________________________

a    cittadinanza    e residente 
                      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________________

in via n. , codice fiscale 
                                                 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      ____________________________________________                                                                                                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________

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

           _____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

in qualità di:

    titolare  -     legale rappresentante  dell'impresa :  

   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede in   via   n. 
                                           _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      ______________________________________________________________________________________________________________________________________                                ________________________ 

codice fiscale e p.IVA 
                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Compilare solo per i casi di modifica)

di cui all'autorizzazione n.      del    per il veicolo targato 
                                  ___________________________________________________________________________________                                      _______________________________________________________________                                                                                                                                                                                         ___________________________________________________________

con rimessa sita in Gorla Minore, via   numero   .
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                              __________________________________________________

presa visione della Legeg n. 21/92, della l.r. n. 33/09 e del vigente Regolamento comunale per
l'attività di N.C.C. e 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:

COMUNICAZIONE

che è cambiata la ragione sociale dell'impresa;
di trasferire i locali della rimessa in via  (barrare il caso che ricorre)

              __________________________________________________________________________________________________________________________________

in locali di proprietà
in locali in locazione

di apportare modifiche all'attività consistenti in:

di aver effettuato subingresso nell'attività di N.C.C. per: (allegare documentazione):
successione
acquisto
affitto ramo d'azienda
per scadenza contratto d'affitto ramo d'azienda

mailto:suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it


dalla ditta   titolare di aut. n. 
                      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       ______________________________________________________________________________________________________

ed a tal fine dichiaro:
• 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  essere  in  possesso  dell'iscrizione  al  ruolo  conducenti  presso  la  C.C.I.A.A.  della

provincia di   n.  del  (allegare documentazione)
      ________________________________________________________________________________                           _______________________________________________________________________                                   ________________________________________________________________

di rispettare, relativamente ai locali di esercizio:
• le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso
• il regolamento edilizio
• il regolamento comunale per l'attività di N.C.C.
di avvalersi di personale dipendente
di rispettare le disposizioni igienico-sanitarie, ambientali e di tutela della salute nei luoghi di 
lavoro vigenti in materia

Si allega la seguente documentazione propedeutica:

planimetria in duplice copia in scala 1:100 oppure 1:200, firmata dal richiedente, dei locali 
con indicazione della superficie variata,  la  destinazione d'uso dei  singoli  spazi,  la  rete  
fognaria interna ed esterna;
l'atto costitutivo della società / delle modifiche apportate alla ragione sociale;
copia del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese (con annotazione antimafia in  
caso di società di persone);
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.

Copia del certificato prevenzione incendi o copia della S.C.I.A. inoltrata al comando VVFF;
documentazione relativa alla disponibilità ei locali non in proprietà;
fotocopia della carta di identità del dichiarante, in corso di validità;
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

        ________________



Allegato 1

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (amministratori, soci)  ART. 2 DPR 252/98

Il sottoscritto   c.f. 
                                                                                                       ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato a  il  cittadinanza  
                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                _______________________________________________________________________                                                                                                                      ____________________________________________________________________________________

residente a  via  n. 
                                                                                           ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________                         _____________________________________

telefono cel  email 
                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________                              __________________________________________________________________________________________________________________________                                                 _________________________________________________________________________________________________________________

dichiara:
• che  non sussistono  nei  propri  confronti  “cause di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione di  cui

all'art.10 della legge n. 575/1965 (antimafia);
• di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000. 

(Luogo)   , (data)    firma 
___________________________________________________________________________________________________________________________________                         __________________________________________                                                                                        ___________________________________________________________________________________________________________________________________

l sottoscritto   c.f. 
                                                                                                       ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato a  il  cittadinanza  
                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                _______________________________________________________________________                                                                                                                      ____________________________________________________________________________________

residente a  via  n. 
                                                                                           ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________                         _____________________________________

telefono cel  email 
                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________                              __________________________________________________________________________________________________________________________                                                 _________________________________________________________________________________________________________________

dichiara:
• che  non  sussistono  nei  propri  confronti  “cause  di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione  di  cui

all'art.10 della legge n. 575/1965 (antimafia);
• di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000. 

(Luogo)   , (data)    firma 
___________________________________________________________________________________________________________________________________                         __________________________________________                                                                                        ___________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMATIVA EX ART.10 LEGGE 675/1996 (PRIVACY)
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

• I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e
dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di
legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a
privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. 

• Il  trattamento  dei  dati  personali  verrà  effettuato  con strumenti  manuali,  informatici  o  telematici  in  modo da garantire  la
sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più
avanzati di quelli attualmente in uso. 

• Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazioni della amministrazione
presso la quale possono essere acquisiti  è  da ritenersi  obbligatorio.  Il  rifiuto di  rispondere comporterà automaticamente
l'impossibilità di dare corso all'istanza avanzata. 

• Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall'art.13 della Legge 675/96 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI È:  IL RESPONSABILE DEL SUAP  – COMMISSARIO AGGIUNTO DI P.L. MASCHERONI DOTT. GIOVANNI
RECAPITO DELL'UFFICIO AL QUALE RIVOLGERSI PER RICHIESTE O LAMENTELE: 
POLIZIA LOCALE – VIA SAN MARTINO 11 – TEL. 0331.607270 EMAIL polizia.locale@comune.gorlaminore.va.it
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