Modulo E1.06 Mod.COM_75_SCIA_Modifiche-subingresso_IDC vers. 00 del 03/04/2015
Allo Sportello Unico Attivita Produttive del

Comune di

Segnalazione Certificata di Inizio Attivita
IMPIANTO DISTRIBUZIONE CARBURANTI

Il sottoscritto, Cognome: Nome:

1. Dati azienda e rappresentante legale, ubicazione intervento, dati catastali:

Al fine di facilitare I’impresa (o il suo procuratore), nella compilazione della modulistica
ed evitare I’inserimento dei medesimi dati, nei vari modelli necessari per I’invio della
pratica, le informazioni sull’anagrafica dell’azienda, la localizzazione dell’intervento ed
i_dati_catastali, devono essere inserite nel modello “DUAP_regione_calabria”, da
compilare nelle parti di interesse, firmare digitalmente e allegare, OBBLIGATORIAMENTE,
alla pratica.

DICHIARA

di rendere tutte le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del citato decreto e a conoscenza che, ai sensi
dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora, dal controllo delle dichiarazioni qui rese, emerga la non
veridicita delle stesse, decadra dai benefici della presente dichiarazione ed incorrera nelle sanzioni
penali.

SEGNALA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i , e per le finalita di cui
dell’art. 1, comma 4, del D.Lgs. n. 32/98 ed in ottemperanza alla delibera di Consiglio Regionale
08/03/1995 n.584,

D A - Trasferimento di titolarita dell’impianto D B- Modifiche all’impianto non sostanziali e non
soggette ad autorizzazione ai sensi della DCR n.
584/1995
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TRASFERIMENTO DI TITOLARITA’ DELL'IMPIANTO

Il sottoscritto dichiara di essere subentrato all’azienda ,a seguito di

]

O O

O O

di

(Acquisto, affitto ramo d’azienda, donazione, successione, altre cause da specificare)

che I'azienda era gia titolare dell’Autorizzazione n. del per
I’esercizio dell’attivita di che trattasi
DICHIARA, pertanto
i avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente S.C.1.A ed inoltre

ALLEGA

Copia dell’atto regolarmente registrato

DICHIARA, inoltre

che ha la disponibilita del terreno su cui insiste I’impianto in quanto (proprietario, locatario, ecc.)

in forza di (indicare gli estremi dell’atto) che si allega;

che non ha apportato modifiche all’impianto autorizzato con il Provvedimento sopra citato;

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla
vigente normativa “antimafia”;

che € in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71, comma da 1 a 5 del d.lgs. 23 ottobre 2010, n. 59;

che ha trasmesso copia della presente segnalazione alla Regione ed all’Ufficio delle Dogane competente
per territorio.

Data

FIRMA ACQUIRENTE

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario 2>

Firmare con dispositivo di firma digitale
Per accettazione
FIRMA CEDENTE

€ Riportare da tastiera il nominativo del firmatario

Firmare con dispositivo di firma digitale
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MODIFICHE NON SOSTANZIALI ALL'IMPIANTO

Il sottoscritto dichiara che sono intervenute le seguenti variazioni:

O 1l cambio del L.R. della societa dal sig.

al sig.

O la variazione della natura giuridica e/o ragione sociale e/o denominazione della societa

o da:

0 a:

O le seguenti variazioni/modifiche alla denominazione, struttura e/o alla tipologia di attivita esercitata
per come di seguito specificate e che non sono soggette al rilascio di nuova autorizzazione, ai sensi di
quanto disposto dalla Delibera del Consiglio Regionale n. 584/1995:

O che I'impianto mantiene la conformita alle disposizioni del vigente strumento urbanistico, alle
prescrizioni fiscali e a quelle concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale, alle
disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici ed alla normativa di prevenzione incendi, nonché
alle norme di indirizzo programmatico della Regione;

O che I'osservanza delle predette norme ¢ attestata dalla allegata perizia giurata redatta da tecnico
competente per la sottoscrizione del progetto;

O che la composizione dettagliata dei prodotti erogati e le apparecchiature da installare nell’impianto,
successivamente alle modifiche apportate, risultano indicate nell’allegata relazione tecnica
illustrativa di progetto corredata dagli elaborati di progetto

O che nell’impianto saranno aggiunti i seguenti servizi:

[0 Attivita di somministrazione di alimenti e bevande, per cui si allega la relativa SCIA
sanitaria, con la documentazione da allegare, e I’attestazione di possesso dei requisiti
professionali per il titolare o il preposto;

Autolavaggio
Officina di autoriparazione
Attivitd commerciale

Ooood

Altro (specificare)

ALLEGATI:

O atto costitutivo e statuto, in caso di societa;
O titolo di disponibilita dell’area;

[0 copia scansionata dell’atto relativo al trasferimento di titolarita;
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O perizia giurata a firma di tecnico abilitato, relativa al mantenimento della conformita dell’ impianto
proposto alle disposizioni del vigente strumento urbanistico, alle prescrizioni fiscali e a quelle
concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale, alle disposizioni per la tutela dei beni storici
e artistici ed alla normativa di prevenzione incendi, nonché alle norme di indirizzo programmatico

della Regione;

O planimetria quotata dello impianto in scala adeguata da cui risultino le modifiche non sostanziali
previste, I’esatto posizionamento delle pompe di erogazione, dei serbatoi, dei servizi igienici, nonché

le superfici destinate ai servizi ed alle varie attivita;

O relazione tecnica esplicativa sulle modifiche non sostanziali apportate, compresa la descrizione delle

attrezzature ed impianti modificati;

O altro (specificare)

Data

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario >

Firma del Segnalante
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All. 1
DICHIARAZIONE
DA SOTTOSCRIVERE A CURA DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
Il sottoscritto:
Cognome: Nome: Cod. Fiscale
Data di nascita Cittadinanza
- Sesso: M OQF O - Luogo di nascita: Stato Provincia (___) Comune
Residenza: Provincia (__) Comune Via/P.zza n.
C.A.P. E-mail @
- Tel. - cell. Fax
DICHIARA

[0 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71 del D.Lgs. 59/2010;

[0 Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui

all’articolo 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159;

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e I’'uso di atti falsi o I’esibizione
di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000).

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti

per I’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune.

li
I'I

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario - Il dichiarante

Firmare anche con dispositivo di firma digitale
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Data

Modifica apportata

La modifica & sostanziale e
comporta I’obbligo di
ricompilazione in caso di utilizzo
di versioni precedenti?

CalabriaSuap
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