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SUAP  
del Comune di ____________________________ 
 
 

 
 
 
PEC / Posta elettronica  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Compilato a cura del SUAP:   ________  
 
Pratica                                     
 
 
 
del  
 
 
Protocollo  
 
 
 
 
 
SCIA/COMUNICAZIONE: 

 SCIA Apertura  

 SCIA Trasferimento sede 

 SCIA  Aggiunta di Attività 

 SCIA  Modifica Locali 

  SCIA Variazioni  

  Comunicazione Cessazione 

  Comunicazione Apertura per 

Subingresso 

 

SCIA UNICA: 

 SCIA Apertura + altre segnalazioni 

e/o comunicazioni 

SCIA CONDIZIONATA: 

 SCIA Apertura + altre istanze per 

acquisire atti d’assenso 

  

  
 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  

PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITÀ ARTIGIANALE (*) 

(*) Modulistica da utilizzarsi solo per attività artigianali non disciplinate da normative che regolamentano 

da un punto di vista commerciale il relativo esercizio della attività  (per le quali si rimanda quindi alle 

specifiche procedure e relativa modulistica) 
 

(AI SENSI DELL'ART. 19 L. DEL 07/08/1990 N. 241 E S.M.I.) 

Il/La sottoscritto Cognome  Nome  

C.F.  Data di nascita  Cittadinanza  

Luogo di Nascita: Stato  Provincia  Comune  

Via/piazza  N. CAP  

Telefono  Cell.  e-mail  

in qualità di: 

  titolare dell'omonima impresa individuale 

C. F
.  

P. IVA  

con sede nel Comune di  Via/ Piazza,  n.  C.A.P.  Tel.  

Iscritta al Registro Imprese C.C.I.A.A. di  in data  al n. 

Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di  n. (se già iscritto);  

P.E.C.  
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 legale rappresentante della Società : 

C. F.
  
P. (se diversa da C.F.)  

denominazione o ragione sociale 
 

con sede legale nel Comune di  Provincia 
 

Via/Piazza  N.  C.A.P.  

P.E.C. della società  

Iscritta al Registro Imprese C.C.I.A.A. di  in data  al n.  

Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di  n.  (se già iscritto);  

 

 

SEGNALA L’INIZIO DELLA SEGUENTE ATTIVITÀ 

 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/90, e s.m.i., SCIA per l’avvio dell’attività di:
 

 
 ARTIGIANO (specificare l’attività svolta) ; 

di cui all’art. 10  D.L. 31/01/2007, n. 7, convertito con modificazioni con L. 02/04/2007, n. 40, relativa a: 

A - APERTURA NUOVO ESERCIZIO    

B - TRASFERIMENTO DI SEDE     

C – AGGIUNTA DI ATTIVITÀ     

D - MODIFICA  LOCALI      

-  Ampliamento superficie     

-  Riduzione superficie     

-  altro       specificare  

E/F – VARIAZIONI     

- Responsabile Tecnico      

- Modifiche Societarie       

-  altro       specificare  

G – CESSAZIONE     

H – APERTURA PER SUBINGRESSO     

LUOGO e DATA  

FIRMA 

 

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 
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 SEZIONE A - APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO  

Avvio attività di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

 unitamente all’attività di  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune  _________ Via, Piazza,ecc.  n.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map. Categ.  

 

  SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ ARTIGIANA  (compreso di bagno )  mq.  

  VENDITA AL DETTAGLI DI PRODOTTI PROPRI                                                         mq.  

  SUPERFICIE COMPLESSIVA     (compresa della superficie destinata ad altri usi)               mq.  

                                                                                                    

  ATTIVITA’ ABBINATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO 

   solo dei propri prodotti; 

                  di prodotti anche non di propria produzione  

                       (in tal caso occorre presentare l’apposita modulistica per la vendita al  dettaglio); 

         

Inserito in un Centro Commerciale: SI  NO  

se SI, indicare denominazione del centro commerciale                    Provvedimento n.          Data             Rilasciato da   

 

 

 SEZIONE B - TRASFERIMENTO DI SEDE  

L’attività esistente di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune ____________Via, Piazza,ecc.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map.  Categ.  

 

  SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ ARTIGIANA  (compreso di bagno )  mq.  

  VENDITA AL DETTAGLI DI PRODOTTI PROPRI                                                        mq.  

  SUPERFICIE COMPLESSIVA     (compresa della superficie destinata ad altri usi)                mq.  

                                                                                                    

  ATTIVITA’ ABBINATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO 

   solo dei propri prodotti; 

                  di prodotti anche non di propria produzione  

                      (in tal caso occorre presentare l’apposita modulistica per la vendita al dettaglio); 

         

Inserito in un Centro Commerciale: SI  NO  

se SI, indicare denominazione del centro commerciale                    Provvedimento n.          Data             Rilasciato da   
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SARÀ TRASFERITO AL NUOVO IMMOBILE 

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune _____________Via, Piazza,ecc.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map.  Categ.  

 

  SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ ARTIGIANA  (compreso di bagno )  mq.  

  VENDITA AL DETTAGLI DI PRODOTTI PROPRI                                                        mq.  

  SUPERFICIE COMPLESSIVA     (compresa della superficie destinata ad altri usi)                mq.  

                                                                                                    

  ATTIVITA’ ABBINATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO 

   solo dei propri prodotti; 

                  di prodotti anche non di propria produzione  

                      (in tal caso occorre presentare l’apposita modulistica per la vendita al  dettaglio); 

         

Inserito in un Centro Commerciale: SI  NO  

se SI, indicare denominazione del centro commerciale                    Provvedimento n.          Data             Rilasciato da   

 

 SEZIONE C - AGGIUNTA DI ATTIVITA’  

All’attività esistente di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune _____________Via, Piazza,ecc.  n.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map.  Categ.  

 

  SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ ARTIGIANA  (compreso di bagno )  mq.  

  VENDITA AL DETTAGLI DI PRODOTTI PROPRI                                                       mq.  

  SUPERFICIE COMPLESSIVA     (compresa della superficie destinata ad altri usi)               mq.  

                                                                                                    

  ATTIVITA’ ABBINATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO 

   solo dei propri prodotti; 

                     di prodotti anche non di propria produzione (in tal caso occorre presentare l’apposita modulistica per la vendita al  

                   dettaglio); 

Inserito in un Centro Commerciale: SI  NO  

se SI, indicare denominazione del centro commerciale                    Provvedimento n.          Data             Rilasciato da   

 

SARÀ AGGIUNTA ALTRA ATTIVITÀ DI 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  
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 SEZIONE D – MODIFICA LOCALI/STRUTTURALI 

 
 Ampliamento di superficie da mq  a mq  

 per il locale sito nel Comune di __________in via/p.zza  

 Rif. catastali = Foglio  Sub  Map.  Categ.  

 

 Riduzione di superficie da mq  a mq  

 per il locale sito nel Comune di ____________in via/p.zza  

 Rif. catastali = Foglio  Sub  Map.  Categ.  

ALLEGARE: 

• n. 1 planimetria nuova quotata, completa di superfici, altezze e layout dei  locali in scala 1:50 con  indicata la nuova superficie o 

riduzione dei singoli locali per mq  totali, debitamente firmata da un tecnico abilitato iscritto all’albo professionale, e 

conseguente certificato di agibilità; 

• Relazione tecnica descrittiva dell'attività e dei locali; 

• Copia del documento di riconoscimento in forma leggibile e in corso di validità del tecnico che sottoscrive la planimetria e la 

relazione tecnica. 

 

 SEZIONE E VARIAZIONE RESPONSABILE TECNICO 

Avvio attività di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

 unitamente all’attività di  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune  _________ Via, Piazza,ecc.  n.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map. Categ.  

 

di avere sostituito il/la Sig./ra  con il/la Sig./ra  

nato/a a  il  munito di attestazione professionale per l’esercizio dell’attività di  quale nuovo Responsabile Tecnico per l’attività di  

esercitata nel locale sito nel Comune di __________, alla Via , n.  

munita di Autorizzazione n.  del  

DIA o SCIA presentata in data  protocollo n.  il quale ha accettato la nomina come da dichiarazione allegata. 

Allega: 
 attestazione professionale del nuovo direttore tecnico  

 dichiarazione sostitutiva di accettazione dell’incarico (ALLEGATO B) del nuovo responsabile tecnico debitamente 

sottoscritta e copia del documento di riconoscimento del nuovo responsabile tecnico in forma leggibile e in corso di  validità. 

 

 SEZIONE F- VARIAZIONI SOCIETARIE 

 

Avvio attività di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

 unitamente all’attività di  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune  _________ Via, Piazza,ecc.  n.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map. Categ.  
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Variazione natura giuridica della Società    

Da  a  

Variazione ragione sociale/Denominazione  

Da  a  

Variazione legale rappresentante  

Da  a  

Sono entrati nella Società  

Sig.  

Sig.  

Sig.  

 

 SEZIONE G - CESSAZIONE  

Attività di: 

Avvio attività di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

 unitamente all’attività di  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune  _________ Via, Piazza,ecc.  n.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map. Categ.  

Cessata dal  

  trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa 

  chiusura definitiva dell’esercizio 

 

 SEZIONE H – APERTURA PER SUBINGRESSO 

Avvio attività di: 

 PER ARTIGIANO (specificare l’attività)  

 unitamente all’attività di  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  

Comune  _________ Via, Piazza,ecc.  n.  

 

RIFERIMENTI CATASTALI  

Foglio  Sub  Map. Categ.  

 

  SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ ARTIGIANA  (compreso di bagno )  mq.  

  VENDITA AL DETTAGLI DI PRODOTTI PROPRI                                                       mq.  

  SUPERFICIE COMPLESSIVA     (compresa della superficie destinata ad altri usi)               mq.  
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  ATTIVITA’ ABBINATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO 

   solo dei propri prodotti; 

                     di prodotti anche non di propria produzione (in tal caso occorre presentare l’apposita modulistica per la vendita al  

                   dettaglio); 

         

Inserito in un Centro Commerciale: SI  NO  

se SI, indicare denominazione del centro commerciale                    Provvedimento n.          Data             Rilasciato da   

 

SUBENTRA 

all’impresa (Denominazione o ragione sociale)   Part. IVA   Codice Fiscale   Sede Legale   Comune  Prov. CAP Stato  

Indirizzo  

Titolare di: 

  Autorizzazione prot.n.   del  

  DIA/SCIA prot.n.   del  

A SEGUITO DI: 

  trasferimento in proprietà dell'azienda/ramo d'azienda 

  trasferimento in gestione dell'azienda/ramo d'azienda  

  trasferimento in subaffitto dell'azienda/ramo d'azienda 

  successione nell'azienda/ramo d'azienda 

  donazione dell'azienda/ramo d'azienda 

  fallimento dell'azienda/ramo d'azienda 

  fusione dell'azienda/ramo d'azienda 

  consolidamento in ditta individuale 

  rientro in possesso 

        con contestuale ripresa della gestione 

         con contestuale cessione     

         con contestuale cessazione definitiva 

Con atto di registrazione n. _______________________________________  del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| , 

(Se l’atto è in corso di registrazione, dovrà essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti). 

Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale 

sono stipulati presso un notaio, in forma di atto pubblico o scrittura privata autenticata e registrata presso l’Agenzia delle 

Entrate.  
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/La sottoscritto/a  

C.F.  Data di nascita   

Cittadinanza  Sesso: M  F  

Luogo di nascita: Stato  Provincia  Comune  

Residenza: Provincia  Comune  

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

 

Nella sua qualità di: 

 titolare dell'omonima impresa individuale  

 

 legale rappresentante della Società  

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità e CONSAPEVOLE 

delle responsabilità penali ed amministrative conseguenti a dichiarazioni false o mendaci e di formazione o uso 

di atti falsi di cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguiti con il 

provvedimento acquisito sulla base della dichiarazione non veritiera, e CONSAPEVOLE che il punto 6, comma 

4-bis dell’art. 19 della L. 241/1990, come sostituito dall’art. 49, co. 4-bis della L. 122/2010, prevede -per 

chiunque dichiari e/o attesti falsamente l’esistenza dei requisiti e dei presupposti posti come condizioni 

necessarie per la presentazione della S.C.I.A,- la reclusione da 1 a 3 anni, salvo che il fatto non costituisca più 

grave reato 
D I C H I A R A 

 

1. DI INIZIARE L’ATTIVITÀ IN DATA  __________ 

2.  di essere in possesso dei requisiti morali di legge; 

3.  che nei suoi confronti non sussiste alcuna situazione di incompatibilità prevista dalla vigente legislazione antimafia ed in 

particolare non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 

575, e successive modificazioni; (solo per le Imprese Individuali)  

3.  che nei suoi confronti e nei confronti della società sopra citata di cui è il legale rappresentante non sussiste alcuna situazione di 

incompatibilità prevista dalla  vigente legislazione antimafia ed in particolare non sussistono le cause di divieto, di decadenza o 

sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni; (solo per le Imprese Societarie). 

4.  di possedere i seguenti requisiti (solo per imprese individuali artigiane): 

 requisiti previsti dalla Legge 8 agosto 1985 n. 443, e s.m.i., per l’ iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane  c/o 

C.C.I.A.A. competente;  

 di essere iscritto all’Albo delle Imprese Artigiane c/o C.C.I.A.A. di  al n. ; 

5.  che la società  con sede legale in  alla Via/Piazza  N.  possiede i seguenti requisiti (solo per imprese societarie): 

 è iscritta all’Ufficio del Registro delle Imprese c/o C.C.I.A.A. di  al N.   

 è iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane c/o C.C.I.A.A. di  al N.   

 si impegna a presentare l’iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane  c/o C.C.I.A.A. competente in quanto in possesso dei 

requisiti previsti dalla Legge 8 agosto 1985 n. 443, e s.m.i.;. 

6. Che per i locali in questione si è in possesso di: 

 di certificato di AGIBILITÀ/Segnalazione certificata per l’Agibilità n.  del  

 di certificato di collaudo ex art. 10 del DPR n. 160/2010  n.  del  
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7. che  il locale sede dell'esercizio è ubicato in immobile: 

 di categoria funzionale “Industriale Artigianale” e catastale C/3-Artigianale; 

 di categoria funzionale “Terziario Commerciale” e catastale C/1-Commerciale; 

 di categoria funzionale “Industriale Artigianale” e catastale D/1 o D/7 – Industriale; 

 

8. che i locali sono dotati di impianti elettrici, idrici e termici  rispondenti alle prescrizioni di cui al D.M. 22 gennaio 2008 n. 

37; 

9. Per quanto attinente alle immissioni in atmosfera: 

 di non emettere fumi nocivi come attestato e asseverato da tecnico abilitato; 

 di emettere fumi che rientrano tra quelle del tipo “scarsamente rilevante” (ex poco significative) ai sensi dell’art. 

272 comma 1 del D. Lgs. n. 152/2006 come attestato e asseverato da tecnico abilitato, rientrando l’attività alla 

lettera __  tra quelle individuate nella parte I dell'Allegato IV alla parte quinta del decreto D.Lgs. n. 152/2006 (vedi 

allegato C per la compilazione di questo punto); 

 di aver ottemperato a quanto previsto in materia di emissioni in atmosfera, in quanto attività di __ soggetta alla 

normativa di cui al D.Lgs. 152/06, art. 269 e 272-commi 2 e 3, e a tal fine allega copia dell’ Autorizzazione Unica 

Ambientale; 

 di presentare contestualmente richiesta di Autorizzazione Unica Ambientale in materia di emissioni in atmosfera, in 

quanto attività  soggetta alla normativa di cui al D.Lgs. 152/06, art. 269 e 272-commi 2 e 3, e a tal fine allega la 

documentazione necessaria prevista dalla normativa di settore (SCIA CONDIZIONATA); 

10.          Per quanto attinente all’impatto acustico: 

 che l’attività non è soggetta all’autorizzazione ordinaria o in deroga e allega comunicazione/dichiarazione di 

emissioni acustiche scarsamente rilevanti/poco significative; 

 di aver ottemperato a quanto previsto in materia di impatto acustico, in quanto attività di  soggetta alla normativa di 

cui al D.Lgs. 152/06  e a tal fine allega copia dell’ Autorizzazione Unica Ambientale; 

 di presentare contestualmente richiesta di Autorizzazione Unica Ambientale in materia di impatto acustico, in 

quanto attività di  soggetta alla normativa di cui al D.Lgs. 152/06 e a tal fine allega la documentazione necessaria 

prevista dalla normativa di settore (SCIA CONDIZIONATA); 

11.          Per quanto attinente  ai controlli di competenza dei  Vigili del Fuoco: 

 che l’attività non è soggetta alle visite e controlli del Comando dei VV.F., di cui al DPR 151/11 come attestato e 

asseverato da tecnico abilitato; 

 di aver ottemperato a quanto previsto in materia di prevenzione incendi e di esser in possesso di SCIA/Certificato 

Prevenzione Incendi prot.n. ____ del _____; 

 di presentare contestualmente SCIA/Richiesta CPI, in quanto attività di __  soggetta alla normativa di cui al DPR 

151/11 e a tal fine allega la documentazione necessaria prevista dalla normativa di settore (SCIA UNICA); 

12.  Per quanto attinente agli adempimenti in materia sanitaria (SOLO IN  CASO DI ATTIVITÀ ARTIGIANALI  

                ALIMENTARI): 

 di aver assolto alla notifica Sanitaria registrata di cui all’ art.6 Regolamento/CE n° 852/2004 che si allega in 

copia. 

 di presentare contestualmente  la notifica Sanitaria registrata di cui all’ art.6 Regolamento/CE n° 852/2004  

(SCIA UNICA); 

13. che, alla luce delle su citate dichiarazioni ai punti 6,7,8, 9, 10, 11 e 12  il locale sede dell'esercizio è conforme: 

- ai requisiti igienico/sanitari; 

- alle norme urbanistiche/edilizie anche con riferimento alla destinazione d’uso, alle norme in materia di impatto 

acustico e di allacci fognari; 

(si avverte che la mancata compilazione dei punti da 6 a 11 comporta la irricevibilità della SCIA) 

14. che il numero degli addetti (oltre a colui che esercita l’attività) è costituito da n.  unità lavorative. 

15.  di impegnarsi a comunicare ogni eventuale successiva modifica dei locali. 

16. che riguardo agli specifici obblighi contributivi legati all’avvio dell’attività, di cui all’art. 70 del D. Lgs. 507/1993  

17.   di non aver apportato modifiche logistiche  e/o strutturali ai locali sede dell’attività artigianale rispetto alla precedente 

conduzione.  

18.  che lo smaltimento dei rifiuti prodotti, speciali o tossici –nocivi, nell’esercizio della propria attività avverrà secondo legge, 

a tal fine si allega Autocertificazione supportata dalle copie dei contratti di smaltimento con le ditte autorizzate. 

 

 

Firma del titolare o Legale  Rappresentante 

 
 

___________________________________________ 
allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000

 



AUTOCERTIFICAZIONI  QUALIFICHE PROFESSIONALI 

D I C H IA R A 

 

 

 

 

Per altra attività di Artigiani Generici (specificare l’attività) 

 

- Che il responsabile tecnico designato,  in possesso della qualificazione professionale o dell’attestato professionale per l’attività 

di _____  è:  

 
-  il/la sottoscritto/a  (obbligatoriamente in caso di ditta individuale) in possesso della qualificazione professionale o dell’attestato    

              professionale  di ________ ; 

 
-      il/i soci e/o dipendenti di seguito indicati (in caso di società): 

 

➢ il/la Sig./Sig.ra  nato/a a  il  in possesso della qualificazione professionale o dell’ attestato professionale di  in qualità di:     

 Socio ;                   Dipendente;  

 

➢ il/la Sig./Sig.ra  nato/a a  il  in possesso della qualificazione professionale o dell’ attestato professionale di  in qualità di:     

 Socio ;          Dipendente;  
 

 
 SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):  

 
Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato. 
 

  SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione): 

 
Il/la sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell’Amministrazione, delle autorizzazioni indicate nel 
quadro riepilogativo allegato. 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole di non poter iniziare l’attività fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verrà 
comunicato dallo Sportello Unico. 
 
Nel caso in cui sia stata presentata in allegato solo la documentazione per l’autorizzazione generale, l’attività può essere 
avviata decorsi 45 giorni dalla presentazione della domanda (*). 
 

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

Data____________________              Firma

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: 
Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici.  
Ambito di comunicazione. I 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 veridicità 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 può 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 _____________________ 

 

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

 

Data____________________              Firma
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata 

 

 

SCIA UNICA  

 

ALTRE DOCUMENTAZIONI, SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Procura/delega 
Nel caso di procura/delega a 

presentare la segnalazione 

 

Ricevuta di Versamento diritti SUAP da versarsi sul c/c 

postale n.001049011941 o attraverso bonifico IBAN: 

IT88V0760104000001049011941 Intestato a Comune di 

Gioia del Colle. 

Sempre obbligatoria 

 Copia del documento di identità del/i titolare/i 

Nel caso in cui la segnalazione non 

sia sottoscritta in forma digitale e in 

assenza di procura 

 
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 

soci (Allegato A) + copia del documento di identità 

Sempre, in presenza di soggetti (es. 

soci) diversi dal dichiarante 

 

 

Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 

responsabile tecnico (Allegato B) + copia del documento 

di identità 

Sempre, in presenza di un 

responsabile tecnico 

 SCIA per insegna di esercizio 

In caso di attività che preveda 

insegna esterna (dove è prevista la 

SCIA) 

 Comunicazione di impatto acustico 
Se non si superano le soglie della 

zonizzazione comunale 
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 
SCIA ai sensi dell’art. 4 comma 1 del d.P.R. n. 151/2011 

per le attività indicate nell’allegato I 

In caso di presentazione 

contestuale di SCIA ai sensi dell’art. 

4 comma 1 del d.P.R. n. 151/2011 

 

PLANIMETRIA con relazione tecnica descrittiva dei singoli 

ambienti, in scala 1/50, con indicate le superfici, le altezze, 

il totale dei mq ed il layout delle attrezzature, firmata da 

tecnico abilitato  

Solo in caso di nuovi esercizi, 

trasferimento di sede, variazioni di 

superfici 

 

Copia dell’atto in base al quale si ha la disponibilità del 

locale (es. titolo di proprietà, contratto di affitto, comodato, 

debitamente registrati ai sensi di legge); 

 

 
Copia certificato di Agibilità/Segnalazione Certificata per 

L’Agibilità  o collaudo ex art. 10 del DPR 160/2010; 
sempre obbligatorio 

 

Autodichiarazione dell’impresa dalla quale risulti che lo 

smaltimento dei rifiuti prodotti, speciali o tossici –nocivi 

nell’esercizio della propria attività, avvenga secondo legge 

allegando le fotocopie dei contratti di smaltimento con le 

ditte autorizzate;  

 

 Copia visura camerale  

 
Comunicazione di emissione in atmosfera “scarsamente 

rilevante” (ex poco significative) 

ai sensi dell’art. 272 comma 1 del 

D. Lgs. n. 152/2006 

 
Dichiarazione di attività non rientrante nell’elenco delle 

industrie insalubri D.M. 05/09/1994  
sempre obbligatorio 

 
 
 
 

 SCIA CONDIZIONATA 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONI PRESENTATA CONTESTUALMENTE ALLA SCIA UNICA  
 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 
Documentazione per la richiesta dell’autorizzazione per 

insegna di esercizio 

Nel caso di attività che preveda insegna 

esterna (dove è prevista la domanda di 

autorizzazione) 
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 
Documentazione per la richiesta dell’autorizzazione 

generale o AUA (nel caso di più autorizzazioni)  

soggetta alla normativa di cui al D.Lgs. 

152/06 e DPR 59/13 

 
Documentazione per la richiesta di autorizzazione in 

deroga 

Nel caso di attività ubicata in locali 

sotterranei o semisotterranei che non 

dia luogo a emissioni di agenti nocivi 

 
 
 
 
 

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti, etc. e dell’imposta di bollo) 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc. 
Nella misura e con le modalità indicate 

sul sito dell’amministrazione 

 

- Attestazione del versamento dell’imposta di bollo: 

estremi del codice identificativo della marca da bollo, 

che deve essere annullata e conservata 

dall’interessato; 

 

ovvero   

 

- Assolvimento dell’imposta di bollo con le altre 

modalità previste, anche in modalità virtuale o tramite 

@bollo 

Obbligatoria in caso di presentazione 
di un’istanza contestuale alla SCIA  
(SCIA condizionata) 

 

Il Sottoscritto DICHIARA di essere stato informato ai sensi e per gli effetti del DLgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono richiesti. 

 
Data___________________ 

Firma del titolare o Legale  Rappresentante 

___________________________________________ 

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

 

N.B. L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data di presentazione della stessa al SUAP Associata 

Sistema Murgiano.  

Entro 60 giorni dal ricevimento della SCIA, le Amministrazioni competenti verificano la sussistenza dei presupposti e 

dei requisiti e dispongono, ove occorra, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, con 

provvedimento motivato e notificato all’interessato entro il medesimo termine. 
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