Spett.le .....................................

..................................................

Oggetto: ‑‑DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ (art. 19, L. 241/1990).

                     Dichiarazione di inizio attività. di 
…………………………………………………………
Il sottoscritto


nato a .............................. Prov. ............... il 
 

residente in ...................................via 


cittadinanza ...............................Cod. Fisc. 


Tel. ...............................Fax ..........................e-mail 


 Titolare della DITTA INDIVIDUALE:

............................................  partita IVA


Sede legale


Telefono ............................... Fax ...........................e-mail 


Sede operativa 


Iscritta al Registro Imprese n. ............... CCIAA di 


 Legale rappresentante della SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE:

................................................... partita IVA 


Sede legale 


Tel. ................................. Fax 
  e-mail .............

Sede operativa 
 

Iscritta al Registro Imprese n. ............ CCIAA di 


Ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dall’articolo 19 della legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modifiche ed integrazioni,

D I C H I A R A

di voler iniziare l’attività di 
………………………………………………………………………………………………

A conoscenza che la medesima potrà essere iniziata effettivamente soltanto trascorsi trenta ( 30 ) giorni dalla data di presentazione della presente dichiarazione, e con contestuale presentazione all’amministrazione competente di COMUNICAZIONE DI EFFETTIVO INIZIO.

Il sottoscritto


Consapevole di quanto previsto dall’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e dll’art. 21 della legge 7 agosto 1990 n. 241 in tema di responsabilità penale in caso di false dichiarazioni fornite, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del d.P.R 28 dicembre 2000 n. 445,  

D I C H I A R A
1) che l’attività in oggetto si svolgerà nel comune di 
 in via n. ................................... int. ...........................

2) di avere la disponibilità dei locali a titolo di 

     proprietario 
      affittuario  

 altro ............................................

3) che i locali sede dell’attività rispettano i requisiti in materia edilizia, urbanistica, igienico sanitaria, e relativi alla prevenzione incendi e sicurezza;

4) che il gestore dell’attività è individuato nel:

  sottoscritto titolare/legale rappresentante

 DELEGATO sig. ....................... nato a 


il ..................................residente a 


via ..................................... Cod. Fisc. 


5) ‑ di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti per l’esercizio dell’attività in questione, e precisamente:

 *
 

*


*
 

*


*


6) ‑che NON sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 in tema di lotta alla delinquenza mafiosa;

7) ‑di 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 


……………………………………………………………………………………………………………………………

Si allega la seguente DOCUMENTAZIONE ai fini istruttori:

1. 


2. 


3. 


4. 


Data ...........................................

Firma del dichiarante
................................................

Firma del Delegato

(nel caso in cui sia stato nominato un delegato/gestore dell’attività)

..............................................................................

