
 1

 
 

 

 

Al SUAP - “Sportello Unico Attività Produttive 

Area II 

del Comune di Ariccia 

P.za San Nicola  n. 1  

  00072 Ariccia (RM)  

suap@pec.comunediariccia.it 

 

 

OGGETTO: SCIA “segnalazione certificata di inizio attività” di ATTIVITA’ ARTIGIANALE NON ALIMENTARE  di 
___________________________________________________________________________________________ sita in 
Ariccia, via_____________________________, n. _______, unità immobiliare distinta in catasto al F°  ______, mappale 
_______sub _______categoria ______con superficie di mq _________________. Art. 19 L. 241/90 e sim. 
 

 

Il/ La sottoscritto/a      ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale  ______________________________________________________________________________________ 

nato/a a   _________________________________________________________ Prov.  _________ il ________________ 

residente in: Comune __________________________________________________ Prov.  _________ c.a.p. __________ 

indirizzo  ____________________________________________ n. __________ tel. _______/_______________________ 

e-mail____________________________pec_________________________________fax ___________________________ 

 

eventuale domicilio per l’invio delle comunicazioni: presso ___________________________________________________ 

via _________________________________________ n. ______ Comune di ______________________ Prov. _________ 

Cap. _______________ Tel. ____________________ fax ____________________                                     

e-mail _________________ pec_________________________________ 

Per i cittadini stranieri 

Il sottoscritto dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero permesso di soggiorno n. ____________ rilasciato dalla 

Questura di ____________________________ il ____________________ valido fino al ___________________ 

per i seguenti motivi______________________________________________________________ 

 

In qualità di titolare dell’azienda in oggetto: 

 In proprio 

 In qualità di legale rappresentante della Società 

Cognome/nome o Ragione sociale__________________________________________________________________ 

Codice fiscale/P. IVA ____________________________________________________________________________ 

sede legale in ____________________________ via ___________________________ n. ____ c.a.p. _________ 

 

al fine della dimostrazione dei requisiti di presentazione della presente SCIA per le attività produttive, in applicazione dell’art. 

38, 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 

uso, nei casi privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. articoli 

48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,  

Riservato al Protocollo 
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CERTIFICA E DICHIARA 

 

DI ESSERE LEGITTIMATO ad ESERCITARE L’ATTIVITA’ ART IGIANALE IN QUANTO:  

a) In possesso dei requisiti morali e professionali previsti dalla vigente normativa; 

b) che non sussistono nei propri confronti e in quelli dei soci, o dell’amministratore o di soggetti che ricoprono cariche 

sociali (in caso di società)  “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 

575 (antimafia); 

c)  di aver delegato in quanto trattasi di società il/la sig. ____________________________________________ in possesso 

dei requisiti professionali; 

 [X] Di non essere a conoscenza che nei confronti della Società __________________________________________ di cui è 

legale rappresentante sussista alcun provvedimento giudiziario interdettivi disposto ai sensi della L.575/65. (in caso di 

Società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato A); 

[X]  di avere la disponibilità del locale in cui si svolge l’attività in oggetto, sito nella città di Ariccia in Via ________________ 

n _______, scala _______ Piano ________int. ______ nell’unità immobiliare identificata al catasto, Foglio n. _______   

mapp. ______ sub. ____ cat. _____; mapp. _______ sub. ____ cat. _____;  

 
[X] la superficie di attività è pari a mq. ____________ ___________________; 

[X] la superficie totale del locale comprensiva dei ser vizi e magazzini è di mq. ________________________;   

[X] Di avere la disponibilità dei locali indicati: 

ο Essendone proprietario in forza di Atto d’acquisto Notaio _____ _____ del __ / __ / ____ rep. _______ 

racc. _______ avendolo acquistato/ereditato dal precedente proprietario ______________; 

ο Assunti in affitto/comodato con contratto in data __ / __ / ___ registrato presso l’Ufficio del  Registro di 

______________ il __ / __ / ____ al n. _____________ concesso dal proprietario __ ____________ 

avente titolo in forza di Atto d’acquisto Notaio __ _________ del __ / __ / ____ rep. _______ racc. 

_______ avendolo acquistato/ereditato dal precedente proprietario ______________; 

[X] Che l’immobile sito in Via ______________________________________, distinto in catasto al foglio 

_____________, particella ________________, oggetto della presente istanza, nella sua attuale conformazione 

planovolumetrica e di destinazione d’uso dei locali risulta legittimamente edificato, coerente con i titoli edilizi 

rilasciati, rispondente alla normativa edilizia ed urbanistica vigente nonché conforme alle norme in materia igienico 

sanitaria e di sicurezza ed idoneo per lo svolgimento dell’attività richiesta; 

[X] che l’attività sarà effettuata nel rispetto delle norme ambientali e dei regolamenti comunali, in modo tale che le 

emissioni in atmosfera, acustiche ed odorifere prodotte non rechino nocumento e disturbo alle vicine abitazioni o 

attività; 

[X] Di aver fatto verificare ad un tecnico competente la compatibilità statica tra le strutture esistenti (travi, pilastri e 

solai) e le macchine/apparecchiature che saranno installate nei locali per lo svolgimento dell’attività; 

[X] Che, per quanto riguarda la normativa antincendio: 

 l’immobile non è soggetto al parere del comando dei Vigili del Fuoco in quanto, le caratteristiche dimensionali 

dell’immobile, la destinazione d’uso prevista, l’attività che si andrà a svolgere all’interno, non rientra nell’elenco delle 

attività soggette all’obbligo del Certificato di Prevenzione Incendi (ex D.M. 16/02/1982, D.M.I. 27/02/1985 e s.m.i.) né 

in attività speciali previste dalla normativa vigente; 

 l’immobile rientra fra le attività di cui all’allegato 1 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151 (Regolamento di procedimenti 

relativi alla Prevenzione Incendi) categoria: 

  A     B                    C 

 

 di rientrare nelle attività soggette a presentare presso lo Sportello Telematico Unificato della Città 

Metropolitana di Roma Capitale  dichiarazione di attività in deroga ai sensi dell’art. 272 comma 1 del D. Lgs. 



 3

152/2006 presentata in data _____________________ prot. n. ____________. Tale dichiarazione va presentata 

nei tempi previsti dalla normativa regionale (Deliberazione della Giunta Regionale 01/06/2012 n. 264) e cioè: 

o Almeno 10 giorni prima dell’avvio di una nuova attività o di un nuovo impianto; 

o Almeno 10 giorni prima del trasferimento o modifica di attività o impianto esistente; 

o Entro 30 giorni dalla voltura/cambio titolarità di attività o impianto esistente. 

 

 di non rientrare nelle attività soggette a presentare presso lo Sportello Telematico Unificato della Città 

Metropolitana di Roma Capitale  dichiarazione di attività in deroga ai sensi dell’art. 272 comma 1 del D. Lgs. 

152/2006. 

 

 di trasmettere, unitamente alla presente SCIA, la notifica sanitaria relativa all’attività esercitata, redatta su apposito 

allegato, che questo SUAP trasmetterà alla competente ASL (se prevista). 

 

 

Per quanto sopra certificato, il sottoscritto 

SEGNALA 

 

Ai sensi dell’art. 19 della Legge 07.08.1990 n. 241  e ss.mm. ed ii. 

 

 Di dare inizio contestualmente alla data di present azione al Protocollo comunale della presente S.C.I. A. 

ALLA SEGUENTE ATTIVITA’: 

Ovvero di iniziarla in data _______________________ ____;  

 

 Apertura nuovo esercizio artigianale di ___________ __________________________ 

 Apertura per sub ingresso dell’attività di ________ _______________, per □ compravendita □ affitto 

d’azienda □ donazione □ fallimento □ successione □ gestione di reparto □ altro 

__________________________________________ 

Denominazione titolare precedente _________________ ______________; 

 Ampliamento di superficie  □ Riduzione di superficie di vendita da mq. ________ _ a mq. __________ 

 Trasferimento sede da Via __________________ a Via _________________, superficie di mq _______; 

Descrizione sintetica del tipo di attività: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, conscio delle responsabilità civili e penali in caso di falsa, mendace o inesatta dichiarazione: 

 

[X] solleva l’amministrazione comunale, da ogni responsabilità riguardante I diritti di terzi, derivante da false o mendaci 

dichiarazioni; 

[X] dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati personali   raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
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SI ALLEGA (barrare la casella): 

o Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia 
di un documento di identità valido del sottoscrittore; 

o Copia versamento diritti istruttori SUAP; 

o atto costitutivo registrato da dove risultino le cariche sociali o visura camerale aggiornata (Se trattasi di società) 

o Copia versamento diritti istruttoria per trasmissione istanza al Comando Provinciale del Vigili del Fuoco (se dovuti); 

o Copia versamento diritti istruttoria per trasmissione notifica sanitaria alla ASL (se dovuti); 

o ALTRO: ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o ALTRO: ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

o ALTRO: ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data,________________ 

 

firma___________________________________ 
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ALLEGATO A 
 
 
 
Nel caso di SOCIETA’, la dichiarazione per l’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di un 
documento d’identità, anche da: S.N.C. tutti i soci; S.P.A. e S.A.S. socio/i accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. 
L’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri Dichiarare coma da prospetto che si indica: 
 
il sottoscritto in qualità di ________________________ della società ________________________ 

Cognome ______________________ Nome _____________________ C.F. __________________ 

 

Data di nascita ______/______/_______ Cittadinanza ____________________ Sesso: M ׀_׀   F ׀_׀ 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Prov. _________ Comune ___________________ 

Residenza:   Provincia _________________________Comune _____________________________ 

Via, piazza, etc. _________________________________________ n° ______ CAP ____________ 

 
 
Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole che chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 
 

D I C H I A R A 
 
     [X]    di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalle Legge; 
 
     [X]    che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 

legge 31 Maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Data ______________ 
 
                     Firma ___________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


