


            ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE 





   SERVIZIO LICENZE





   DEL COMUNE DI GABICCE MARE
OGGETTO: SEGNALAZIONE CERTIFICATA D’INIZIO ATTIVITA' PER RIMESSA VEICOLI (D.P.R. 19 dicembre 2001 n. 480 e articolo 19 Legge 7 agosto 1990 n. 241).
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ____________________ Prov. _____ il_______________, cittadinanza ______________,

residente a ______________________________ in Via ____________________________n._____

C.F. _____________________________________________, in qualità  legale rappresentante della  Soc. ____________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________  in Via ______________________ n._____, C.F./P.I._________________________________

TEL________________________________________ FAX ______________________________

Indirizzo PEC al quale inviare comunicazioni (campo obbligatorio) ______________________________________________
PRESENTA
ai sensi del D.P.R. 19 dicembre 2001 n. 480 e dell'articolo 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241,

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’PER RIMESSA DI VEICOLI
dichiara A TAL FINE
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) sotto la propria personale responsabilità,

(se trattasi di società)

· di essere      |_| legale rappresentante della società;

· che l’attività di rimessa riguarda i seguenti veicoli (barrare le voci che interessano):

|_| autoveicoli, 



|_| trattori, 

|_| motoveicoli


            |_| biciclette 

|_| caravan 




|_| autocarri 

|_| autotreni 




|_| altro _____________________________________

ed ha sede a Gabicce Mare in Via _____________________________________ n._________
· Che l’inizio dell’attività avviene a seguito di: 

|_| nuova apertura 

· che l’attività ha insegna _________________________________________;

(compilare in caso si tratti di subingresso)

· di avere stipulato in data __________________ atto di 

[ ] acquisto, [ ] affitto, |_| donazione, |_| _________________________ d’azienda con il/la Sig./Soc. _______________________________________________________________________________, c/o il notaio __________________________________________________________, atto reg.to c/o  l’ufficio delle entrate di ______________________________________________________ in data ______________________ al n. _______________;

· che l’attività viene svolta presso una  (barrare e compilare  la voce che interessa):

|__| rimessa pubblica al chiuso, presso il garage 


|__| rimessa su area pubblica, come da concessione suolo pubblico n._________del _____________

|__| rimessa privata senza accesso al pubblico: 
 |__| al chiuso 
 |__| all'aperto

|__| rimessa privata con accesso del pubblico: 
 |__| al chiuso 
 |__| all'aperto

· di avere la disponibilità dei locali sede dell’attività a titolo di _________________________________________ (indicare gli estremi dell’eventuale contratto) _______________________________________________________________________________

stipulato con __________________________________________________________________;

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(compilare in caso si tratti di subingresso)
|__| che l’immobile sede dell’attività non ha subito modifiche rispetto alla precedente gestione, esercitata fino alla passata stagione/anno (barrare la casella in caso non siano state fatte modifiche rispetto la precedente gestione);
|__| che l’immobile sede dell’attività ha subito le seguenti modifiche rispetto alla precedente gestione, esercitata fino alla passata stagione/anno _______________________________________
________________________________________________________________________________________________
In tal caso allegare planimetria in scala 1:100 firmata da un tecnico abilitato);

· che i locali o l’area sede dell’attività sono conformi alle norme in materia di igiene e sono muniti dei requisiti urbanistici-edilizi e di destinazione d’uso (indicare obbligatoriamente i dati catastali e i riferimenti urbanistici: permesso di costruire – concessione edilizia, agibilità, ultima pratica SUAP) 

dati catastali ____________________________________________________________________

riferimenti urbanistici ____________________________________________________________

· di aver rispettato, per l’esercizio dell’attività, le vigenti norme, prescrizioni, autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico sanitaria e di prevenzione incendi, di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, nonché di tutte le altre norme che disciplinano tale attività e in particolare, di essere in possesso delle prescritte autorizzazioni in materia;

· di aver rispettato quanto previsto dal D.M. 01/02/1986;

(barrare una delle due opzioni)

· |__| di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi rilasciato per l’autorimessa di cui sopra dai Vigili del Fuoco di Pesaro in data ____________________;

        |__| di non necessitare del certificato di prevenzione incendi in quanto : ____________________


_________________________________________________________________________;

· la capacità della rimessa, ossia il numero di veicoli ricoverabili è n.  _______________ ;

· |__| 1  che sul conto della Società/Consorzio sopra indicata, non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 31.05.1965 n.575;

      |__| 1  che tali cause non sussistono nei propri confronti;

      |__| 2 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965 n.575;

[1] solo se trattasi di società o consorzi 

[2] solo se trattasi di ditta individuale 

(3) cancellare la voce che non interessa

ALLEGA:

- planimetria in scala 1:100 firmata da un tecnico abilitato (in caso di nuova apertura o di subingresso con modifiche);

- comunicazione orari e tariffe.

Data ________________
                                                     

   FIRMA DEL TITOLARE O LEG. RAPP.TE

                                             

    _____________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ai sensi dell’art.38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, la sottoscrizione di cui sopra non viene autenticata in quanto a tale dichiarazione si allega copia di un valido documento d’identità
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al servizio Licenze  è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle seguenti materie: autorimessa veicoli (D.P.R. 19 dicembre 2001 n. 480 e articolo 19 Legge 7 agosto 1990 n. 241) ed avverrà presso il Comune di Gabicce Mare, titolare del trattamento dati, Via C. Battisti n.66 con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento del Comune di Gabicce Mare: incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il servizio protocollo e archivio e incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il Servizio Licenze.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti  i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Gabicce Mare, Via C. Battisti, 66, alla Responsabile del trattamento: la Responsabile del 1^ Settore, Dr.ssa Giovanna Prioli.

L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul Sito Internet www.comune.gabicce-mare.ps.it , così come il regolamento approvato con Deliberazione di C.C. n.33 del 19/03/2009 che contiene disposizioni anche in materia di privacy.
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