
	Oggetto    Denuncia d’Inizio Attività per: 

 FORMCHECKBOX 
 Autorimessa di veicoli

 FORMCHECKBOX 
 Noleggio di veicoli senza conducente 


Spett.le Comune di

M E Z Z O L O M B A R D O

Ufficio Attività Economiche

C.so del Popolo n. 17

38017 MEZZOLOMBARDO
Il/la sottoscritto/a  ____________________ 
 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F
nato/a  a  _________________     il  ____________

residente a ___________________  (prov. TN )

in Via/Piazza  _____________________________

codice fiscale: _________________________ di nazionalità  ____________
 ditta individuale – partita IVA ____________________________

 legale rappresentante / procuratore institore / delegato della Società:

______________________________________________________________________________________
con sede a 
(prov. ____ ) 
in Via __________________________________
codice fiscale

Partita IVA ______________________________
ai sensi del D.P.R. 19.12.2001  n. 481
	Trasmette Denuncia di Inizio Attività, che inizierà in data (( / (( / ((((, per:

	 FORMCHECKBOX 
AUTORIMESSA DI VEICOLI

	 FORMCHECKBOX 
NOLEGGIO DI VEICOLI SENZA CONDUCENTE

	Specificare il tipo/i di veicolo/i in riferimento alla classificazione prevista dal Nuovo Codice della Strada D.Lgs. 30-4-1992 n. 285, Pubblicato nella Gazz. Uff. 18 maggio 1992, n. 114:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	Nel/i locale/i / area sito/i/a a _______________________________________________________________

Via/V.le/P.zza _____________________________________________________________N° ___________


	DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 
 che la superficie dell’area è di mq _______________;

 FORMCHECKBOX 
 l’attività verrà svolta nel rispetto della specifica normativa di settore e di ogni altra norma legislativa o regolamentare applicabile in materia;

 FORMCHECKBOX 
 l’attività di autorimessa  risulta annessa all’attività artigianale di riparazione di veicoli esercitata in via  ______________
 FORMCHECKBOX 
 che il deposito dei veicoli è previsto nel cortile esterno dello stabile ubicato in 

 FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, né di essere persona giudicata pericolosa (art. 11 del T.U.L.P.S approvato con R.D. 18.06.1931 n. 773);

 FORMCHECKBOX 
 che nulla osta ai sensi dell’art.12 R.D. 773/31 per quanto riguarda l’istruzione obbligatoria dei figli;

 FORMCHECKBOX 
 di non avere figli; 

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla L. 575/65 (antimafia);

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che nei confronti della Ditta/Società ____________________________________

non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della Legge 31 maggio 1965 n.575 (antimafia).


	INOLTRE NOMINO

	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante dell’attività
	 FORMCHECKBOX 
 Preposto nella conduzione dell’attività

	Il/La Signor/a ___________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ Prov. ((, il (( / (( / ((((
Codice Fiscale ((((((((((((((((, e residente a __________________________ Prov. ((
in Via/V.le/P.zza _________________________________________N° ______ Scala _______ Int. _______

C.A.P. (((((

	

	Allegati Obbligatori

	Numero Allegato
	Documentazione Generale
	Numero copie
	Allegata

Obbligo di compilazione
	Verifica Ufficio

	1
	Domanda su Modello Unico predisposto
	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Denuncia su apposito modello
	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Fotocopia Documento di Identità in corso di validità
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Planimetria in scala del/i locale/i /area interessato/i/a dall’attività


	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Fotocopia Atto Costitutivo (nel caso di Società richiedente)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Accettazione del Rappresentante del Locale/i / Area
	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Data
	IN FEDE

	____________,________________________
	___________________________________


	
	( firma )


NOTA BENE:
I dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto della legge 31 dicembre 1996, n. 675.

Le Dichiarazioni sono rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e dichiarazioni mendaci dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale.
Mod. 204


aggiornamento


07/2006








� La firma deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata.
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