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Estremi  anagrafici
del dichiarante e
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI VENDITA DI
COSE ANTICHE E USATE

COgNOIME ..o e e NOME ..o e
I To T To o [T 4 o] | - U P )
Data di NASCIta ......vuvvee e CF
LTS L1 1 (- WP P )
] n....... Teloo

in qualita di legale rappresentante della impresa individuale / societa denominata

(010 Y=o [ B
[ I n........ Pl
email @

L attivita in oggetto avra luogo presso I’esercizio di:
[JCommercio in sede fissa ubicato ad Orbassano iN .........c.eeeeeeeeiiieeiee e eeeeninn,

N autorizzato con aut.n................ 0[] ovvero avviato
con comunicazione/SCIA prot.n. .................. del.................

[JCommercio ambulante  [] su posto fisso  [] in forma itinerante autorizzato
conaut.n.................... del..coonenni

[]Iattivita di vendita riguradera, altresi, cose rientranti nelle categorie di cui
alla lettera a) dell’Allegato A al D.Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42.

Obbligo di comunicare all’amministrazione comunale I’effettivo inizio dell’attivita;
Divieto di vendita di cose antiche rientranti nelle tipologie sottoposte a particolari
vincoli legislativi;

Divieto di compiere operazioni e di accettare commissioni da persone non munite di
documento di identita.

7 0] £ 1o 1 10 -
come sopra meglio generalizzato/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 dichiara quanto segue:

e di non trovarsi nelle condizioni ostative di cui agli articoli 11 e successivi del
Testo unico delle Leggi di pubblica sicurezza;

e he nei propri confronti non sono applicate, con provvedimento definitivo, le
misure di prevenzione di cui al Libro I, Titolo I, Capo Il del D.Lgs. n.
159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione) e
pertanto non soggetto alle cause di decadenza, di sospensione o di divieto di
cui all’art. 67 del medesimo D.Lgs.

e di essere a piena conoscenza e consapevole degli obblighi e dei divieti
previsti per lo svolgimento dell’attivita tra i quali quelli riportati nella
dichiarazione di inizio attivita.

Luogo, data e sottoscrizione relativa alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta e alla SCIA
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Copia fotostatica del titolo abilitativo dell’attivita commerciale esercitata;
Copia fotostatica del documento di identita del dichiarante.

L attivita oggetto della segnalazione é disciplinata dalle norme del Testo unico delle
Leggi di pubblica sicurezza con particolare riferimento all’articolo 126. 1l mancato
rispetto di tali norme, I’inosservanza degli obblighi e divieti previsti e richiamati
nella segnalazione comporta, a seconda dei casi ed oltre le sanzioni pecuniarie
previste, la sospensione o la cessazione dell’attivita.

La falsita di quanto affermato nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
comporta la cessazione dell’attivita e la conseguente denuncia all’autorita
giudiziaria.

La non corrispondenza di quanto complessivamente affermato nella segnalazione
certificata di inizio attivita comporta il divieto di dare inizio all’attivita stessa oppure
alla sua immediata cessazione se gia iniziata.

Articolo 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 per la parte relativa alla possibilita di
dare inizio all’attivita tramite segnalazione;

Articolo 126 del Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza per la parte relativa
alla disciplina di vendita di cose usate;

Articoli 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per la parte relativa alla
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta.

Articolo 63 del D. Lgs. 22 gennaio 2004, n.42 “Codice dei beni culturali e del
paesaggio”.

| dati di cui alla presente segnalazione saranno utilizzati esclusivamente a fini
amministrativi secondo le modalita previste dalla legge;

Il conferimento dei dati di cui alla presente segnalazione e esclusivamente volontario
e il mancato conferimento degli stessi pud comportare, ove previsto dalla legge,
I’impossibilita di proseguire e/o concludere positivamente il connesso procedimento
amministrativo;

| dati di cui alla presente segnalazione potranno essere comunicati, nelle forme
previste dalla legge, esclusivamente ad altre pubbliche amministrazioni ovvero ai
soggetti abilitati dalla normativa in materia di diritto d’accesso e con i limiti dalla
stessa posti;

Il sottoscrittore della presente segnalazione é stato edotto dei propri diritti;

Il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Orbassano; il responsabile del
trattamento e il dirigente competente in relazione al procedimento amministrativo
CoNNesso.



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

e Compilare in STAMPATELLO/MAIUSCOLO;
e | campi evidenziati in rosso sono obbligatori;
e Posizionare il cursore/puntatore sopra il campo per vederne la
descrizione;
e Per la sottoscrizione/firma ¢ possibile procedere in due modi
alternativi:
- tramite firma digitale cliccando sul campo FIRMA per poi
proseguire seguendo le istruzioni proposte dal sistema;
- stampando i modello e firmando materialmente
nell’apposito spazio.

ATTENZIONE

Per alcuni sistemi ¢ necessario provvedere al preventivo
scaricamento/download del modello sul proprio computer prima di
potere procedere alla compilazione.
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