Al Comune di

OGGETTO : (DIA) Dichiarazione di inizio attivita della seguente attivita imprenditoriale:

O Attivita di noleggio di veicoli senza conducente:

biciclette [_]
sci e slitte 1]
mezzi di movimento terra []
ALTRO [_]

di cui DPR 481/2001
Il/La sottoscritto/a

DICHIARA
Ai sensi dell’articolo 19 della Legge n° 241/90 come modificato dalla Legge 69 del 18 giugno 2009

di volere esercitare |'attivita indicata in oggetto nel locale sito in Via/P.za n°
con superficie di mq (CAP ) (tel. n° )

A tal fine, a norma, degli articoli 21,38,46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.) consapevole delle responsabilita e delle
pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti all’esercizio dell’attivita, sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua
personale responsabilita (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

ATTESTA e DICHIARA

1. diessere Nat... @ .ooocevcie v (Prov.......... il s ;

2. di essere residente iN .....cccoceoieiiiceieeese e e (Prov. ......... ) Via/P.za
..................................................................... (CAP v (el i)

3. diavere il Cod. Fisc. |__|__|__| |__|__|__| || |||} || —[—|—]__I;
4. di essere iscritto alla C.C.I.A.A. al n°® ............. del s ;

5. di essere il legale rappresentante della ..........cccoooeiiiiiii i
........................................................................................ ... con sede legale in

.............................. (Prov. ........)Via / PIazZza ....ccooe v

[ (CAP oo Y, PIva | |||l __l__1__I;

le generalita dei soci:

6. di avere la disponibilita della struttura o del locale in cui svolge I'attivita;

7. di rispettare le vigenti norme urbanistico - edilizie in quanto per I'immobile ove & ubicato il locale & stato
rilasciato certificato di agibilita oltre che destinazione d'uso di tipo ............ secondo i dati seguenti:
8. di rispettare i requisiti igienico - sanitari;

9. [_] di non aver procedimenti penali in corso;

10. [_] di non aver subito condanne penali;

11. [_] compiere le operazioni nei confronti di chiunque ne faccia richiesta;

12. [_] non compiere operazioni diverse da quelle consentite;

13. [_] non farsi rappresentare senza il preventivo assenso del Comune.

L'esercizio osservera il seguente orario di lavoro:

\
, N

(firma del dichiarante)




estremi valido dOCUMENEO FAENEIEG ...t n s

L'addetto

NOTE:

Da trasmettere al Prefetto di ....... (entro 5 giorni dal ricevimento della DIA)

Si utilizza la D.I.A. in quanto ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta
comunque denominato, il cui rilascio dipenda esclusivamente dall’accertamento dei requisiti e presupposti di legge o di atti
amministrativi a contenuto generale, & sostituito da una dichiarazione dell’interessato corredata, anche per mezzo di
autocertificazioni, delle certificazioni e delle attestazioni normativamente richieste.

Per I'esercizio di attivita di noleggio di biciclette non & previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti
di programmazione settoriale.

Per |'esercizio dell’attivita in oggetto non esiste alcuna disposizione di legge vigente che preveda termini diversi da quelli
dell’articolo 19 della Legge 241/90 per I'adozione da parte dell'amministrazione competente di provvedimenti di divieto di
prosecuzione dell’attivita e di rimozione dei suoi effetti.

Le D.I.A. possono essere inviate tramite raccomandata R/R o mezzo fax con firma in calce e fotocopia documento di
riconoscimento.

Entro 30 giorni dal ricevimento della dichiarazione di inizio dell’attivita, I'amministrazione potra adottare in accertata
carenza delle condizioni di svolgimento dell’attivita, motivati provvedimenti di divieto dell’attivita stessa o della sua
prosecuzione. (art. 19 comma 3 Legge 241/90 come modificato dalla Legge 69/2009)




