CITTA’ DI VITERBO

PER IL TRAMITE DEL SUAP DEL COMUNE DI VITERBO
SUAEP@PEC.COMUNEVITERBO.IT

AL SETTORE IV SVILUPPO ECONOMICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'
per variazioni intervenute nella gestione dell’attivita

11/1a sottoscritto/a

nato/a a Prov.(__ )il / /  cittadinanza

CF:| | L L L L1 I |residentea Prov.(__ )
| via/piazza n° recapito telefonico

e-mail/PEC

( ) TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

( ) LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

Denominazione o ragione sociale

P.IVA C.F.

Sede Via/Piazza n.
Costituita con atto del arogito del Notaio

Repertorio Registrato a il n.

al n

Iscritta al registro delle Imprese della Camera di Commercio di
consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano I’applicazione delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMPILARE in caso di invio tramite procuratore

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

IL PROCURATORE che allega Procura Speciale (allegato alla presente)

(nome) (cognome)

nato/a a Prov.(_ )il __/ [/
C.F.:| | | | | | | | | | | | |residente a Prov.( )

via/piazza n° recapito telefonico

e-mail/PEC




ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprieo domicilio elettronico presso la

seguente casella di posta elettronica (domicilio elettronico)

(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovranno essere inviate le _comunicazioni relative alla pratica)

A norma del DPR N.445/2000 e s.m.i., perfettamente conscio delle responsabilitd conseguenti alle

dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui. oltre quelli di natura penali.

1'adozione di sanzioni amministrative, compreso il divieto di prosecuzione di attivita, sotto la propria

responsabilita

SEGNALA
In relazione all’attivita di
svolta in Via/Piazza 1.
autorizzata con licenza n. del / /
che sono intervenute le seguenti variazioni:
VARIAZIONE DELLA NATURA GUIRIDICA
Da
A
con atto redatto dal Notaio stipulato in data Rep.n.
Registrato a in data al numero
VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE
Da
A
Con atto redatto dal Notaio stipulato in data Rep.n.
Registrato a in data al n.
VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE
PRECEDENTE:
NOME COGNOME
ATTUALE:
NOME COGNOME
nato a il residente a
Via/Piazza CFE.
con atto redatto dal Notaio stipulato in data rep.n.

registrato a

in data al numero




VARIAZIONE SOGGETTO TITOLARE DEI REQUISITI PROFESSIONALI

PRECEDENTE
NOME COGNOME

ATTUALE:
NOME COGNOME

nato a il residente a

Via/Piazza 1. CF.

In possesso del requisito professionale previsto per:
|| commercio settore alimentare (il nuovo preposto deve compilare e sottoscrivere l'allegato D);

| | acconciatore/estetista/onicotecnica/tatuatore e piercing (il nuovo responsabile tecnico deve compilare e sottoscrivere
gli allegati A - B efo C);

|__| responsabile dell'attivita produttiva del panificio (il nuovo responsabile tecnico deve compilare e sottoscrivere l'allegato E).

VARIAZIONE DELL'INDIRIZZO DELLA SEDE LEGALE

(CHE NON COMPORTI LA VARIAZIONE DELL'INDIRZZO OVE VIENE ESERCITATA L'ATTIVITA")

PRECEDENTE
VIA/PIAZZA CITTA'
ATTUALE
VIA/PIAZZA CITTA'
Con atto redatto dal Notaio stipulato in data
Rep. n. registrato a in data aln.
Viterbo, li

(Firma del titolare/legale rappresentante)

ALLEGA

- copia del documento di riconoscimento/identita e di soggiorno, se cittadino straniero, in corso di validita del titolare

legale rappresentante;
- allegato A e B e/o C - D - E (nel caso di variazione del soggetto titolare dei requisiti professionali) con documento di

riconoscimento/identita e di soggiorno, se cittadino straniero, del dichiarante;

- allegato F - procura speciale (nel caso di presentazione tramite delegato).



ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO

Cognome Nome

CF L ]

Data di nascita / / Cittadinanza

Sesso: M |__|F|_]

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P,

Il/la sottoscritto/a

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del
2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

|__| di accettare I'incarico di responsabile tecnico dell'attivita di

|__| ACCONCIATORE | | ESTETISTA |__| ONICOTECNICA |_ | TATUATORE E PIERCING
sita in:
Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

Intestata alla ditta

In qualita di:

|__| Socio partecipante al lavoro
|__| Familiare coadiuvante

|__| Dipendente dell'impresa

|__| che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di cui all'art. 67 del d.Igs. 6 settembre 2011,
n. 159 (antimafia)

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445

del 2000).

Data Firma

(Allegare documento di riconoscimento/identita in corso di validita del dichiarante)



INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le

seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al

SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




ALLEGATO B

(Attivita di acconciatore)

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI

Cognome Nome

CFo | ]

Data di nascita / / Cittadinanza

Sesso: M |__|F|_]|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

Il/la sottoscritto/a in qualita di
RESPONSABILE TECNICO/A della
|__| Ditta individuale
|__| Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs.
06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché

|__| di essere in possesso dell'abilitazione professionale, rilasciata da
in data , con atto n.

|__| diessere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per donna, prevista dalla legge (art. 6, comma
2, della L. 17 agosto 2005, n. 174), rilasciata da , in data , con atto n.

|__| di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorita competente
decreto n. , in data .

|| altro

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante lo svolgimento
dell'attivita.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

(Allegare documento di riconoscimento/identita in corso di validita del dichiarante)



INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali’) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 ("Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ("Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come
previsto dall’'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




ALLEGATO C

(Attivita di Estetista, Onicotecnica, Tatuatore e Piercing)

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI

Cognome Nome

CFo |

Data di nascita / / Cittadinanza

Sesso: M |__|F|_|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

Il/la sottoscritto/a in qualita di
RESPONSABILE TECNICO/A della
|__| Ditta individuale
|__| Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs.
06/09/2011, n. 158, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,

nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché
[ di essere in possesso della qualificazione professionale di estetista, rilasciata da ,in
data , con atto n.

[ di essere in possesso dell'abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di entrata in vigore della legge n. 1 del
1990, in quanto:

|__| fitolare, per almenc due anni, dellimpresa n. REA
|__| socio/a, per almeno due anni, dellimpresa n. REA
|__| direttorefrice, per almeno due anni, dellimpresa n. REA

|__| dipendente, per almeno tre anni nel quinguennio precedente la data di entrata in vigore della L. n. 1/1990, dellimpresa

elo dello studio medico specializzato
, dal al
[ di essere in possesso di:
|__| attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da , in data
, con atto n.
|__| attestato/diploma di frequenza di scuole professionali autorizzate/riconosciute, rilasciato da
, in data , con atto n.

[ di aver conseguito la qualifica professionale all'estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorita competente con
decreto n. in data

O altro




Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante lo svolgimento
dell'attivita.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

(Allegare documento di riconoscimento/identita in corso di validita del dichiarante)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

[l D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali’) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nellambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’) ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come
previsto dall'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO

Cognome Nome
4 = [ I O O O O 5
Data dinascital|__ | |/ |_VI__| | | | Cittadinanza
Sesso:M|_|F|__|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

Il/la sottoscritto/a, in qualita di

PREPOSTO/A della
|__| Ditta individuale in data
|__| Societa in data

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara

= diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

= che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art.
67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove dispasizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché

|__| di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per 'esercizio dell'attivita (art. 71, comma
6 del d.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:

[ di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione
degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente
Autoritd competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto
dall'Autorita competente italiana®:

presso l'lstituto
con sede in
oggetto corso
anno di conclusione

[ di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l'attivita di
impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attivita dal al

tipo di attivita dal al

tipo di attivita dal al

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.LAA.) di n. REA.
o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo

(se presente): Registro di , estremi registrazione n.

[ di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso
imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualitd di
dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualita di socio
lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo
grado, dellimprenditore, in qualitad di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione alllstituto nazionale per la
previdenza sociale

nome impresa

' Le Autorita competenti al riconoscimento sono individuate dall'art. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.
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sede impresa

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal _. al

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto allINPS, dal al

|__| altre posizioni equivalenti , regolarmente iscritto allINPS, dal
al

[ di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad
indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla
preparazione o alla somministrazione degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del
Ministero dell'Istruzione, Universita e Ricerca:

Scuola/lstituto/Ateneo
anno di conclusione

materie attinenti

[ di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivita in questione in un altro Stato
Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n.
2068) e di avere oftenuto il riconoscimento dall'Autorita competente italiana con decreto n’ in data

[ di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quantoz:
|__| & stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per I'attivita
di somministrazione di alimenti e bevande, nellanno presso la Camera di Commercio (C.C.1.A.A.) di

|__| ha superato 'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizione al REC (anche senza la

successiva iscrizione in tale registro), nell'anno presso
|__| ha superato 'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per liscrizione alla sezione speciale
imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registra), nell'anno presso

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445

del 2000).

Data Firma

(Allegare documento di riconoscimento/identita in corso di validita del dichiarante)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le

seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nelllambito del procedimento peril quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove

2 || Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8,
ha confermato che le condizioni indicate possono essere considerate requisito valido per I'avvio
dell'attivita di vendita del settore alimentare e di somministrazione di alimenti e bevande.
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applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al

SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL RESPONSABILE DELLATTIVITA’

PRODUTTIVA
Cognome Nome
GELI_E L L L [T et )
Datadinascita| | |/|__|_|/__|__|__|]__| Cittadinanza
Sesso: M|__|F[_]|
Luogo di nascita: Stato Pravincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP

Il/la sottoscritto/a, in qualita di

RESPONSABILE DELL'ATTIVITA' PRODUTTIVA della
|| Ditta individuale in data
|__| Societa in data

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilita,

dichiara

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione praviste dalla legge (art. 67
del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure
di prevenzione, nonché nuove dispasizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché di assicurare:

= ['utilizzo delle materie prime in conformita alle norme vigenti,
= [|'osservanza delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualita del prodotto finito
= altro (eventuali requisiti professionali previsti dalla normativa regionale di

setltore)

Attenzione: qualora dai controlli succassivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445

del 2000).

Data Firma
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscano le

seguenti informazioni:
Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la

dichiarazione viene resa.
Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a

disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ("Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al

SUAP.
Titolare del trattamento: SUAP di

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




PROCURA SPECIALE
(ALLEGATO F)

Cognome Nome
GEL L L [ 11 v rp g g.pg i
Datadinascita| ||/ |_|l__|__|_|_| Cittadinanza
Sesso: M |__|F|__|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc.

N. C.A.P.

Il sottoscritto/a, in qualita di

|__| Titolare
|__| Legale Rappresentante

della Societa
con sede in

con la presente scrittura, a valere ad ogni effetto di legge,
conferisco a
Cognome Nome

CRL L L L L L rrrl

in qualita di

|__| Professionista iscritto all'albo/ordine Tess. N.
|__| Agenzia per le imprese
|__| Altro (Specificare)

Con sede in: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP
Pec

Procura Speciale per

|__| Firma digitale
|__| Presentazione telematica della documentazione riguardante il procedimento relativo a (specificare)

|__| Elezione del domicilio elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso
l'indirizzo di Posta Certificata del soggetto al quale la presente procura & conferita

La procura é valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento.

Sara cura del sottoscritto comunicare tempestivamente I'eventuale revoca della procura speciale allo Sportello
Unico per le attivitd produttive territorialmente competente.

Data

Firma del delegante
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IL PROCURATORE

Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito

Il procuratore che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente documento, ai
sensi del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali di cui all'art. 76 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci,

dichiara che

|__| agisce in qualita di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma sulla procura
stessa

|__| la SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo, qualora non firmati digitalmente, recano la firma autografa dei
rispettivi
dichiaranti, unitamente alla fotocopia dei relativi documenti di riconoscimento

|__| gli originali della SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo inviati al SUAP sono consegnati al delegante per
essere conservati presso |'esercizio dell'impresa

Firma digitale del Procuratore

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali") tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le

seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nellambito del procedimenta per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1980, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al

SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Iila sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma
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