
COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITA' SEMPLICE

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  della società:  

   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede in   via   n. 
                                           _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      ______________________________________________________________________________________________________________________________________                                ________________________ 

codice fiscale e p.IVA 
                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

COMUNICA L'AVVIO DI UNA ATTIVITA' SEMPLICE

e nello specifico: 
                                    _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il  sottoscritto,  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 (barrare i casi che ricorrono):

che per lo svolgimento dell'attività non sono previsti requisiti morali e professionali specifici;

che l'attività viene svolta esclusivamente presso il domicilio dei clienti/committenti;

di non avere alcun deposito / magazzino / laboratorio sul territorio comunale da utilizzare per lo svolgimento di 
fasi dell'attività, per deposito attrezzature, materiali, semilavorati, merce e rifiuti;

di avere n.   collaboratori o dipendenti;
               ____________________________

di rispettare nei luoghi ove viene svolta l'attività le disposizioni igienico-sanitarie, ambientali e di tutela della  
salute nei luoghi di lavoro, vigenti in materia;

Si allega la seguente documentazione:

relazione tecnica descrittiva dell'attività  e  delle  varie  fasi  lavorative,  delle  attrezzature e delle  modalità  di  
smaltimento degli eventuali rifiuti;

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

altro 
                                        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gorla Minore, 
_____________________________________________

Il/la dichiarante

        ______________

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 
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