
Signor SINDACO 

Comune Montalto Uffugo (CS)
 Segnalazione certificata di Inizio Attività (SCIA) per SALA ESPOSIZIONE
Il sottoscritto Cognome ________________________________________________ 
Nome ______________________________________  nato a __________________ 
______________________________________ il ____________________________ 

Cittadinanza _________________________________________________________
Residente a __________________________________________________________
Via/P.zza __________________________________________n. ________________ 
CAP _______________  Tel. ____________________________________________
Permesso di soggiorno n. ____________________ del ________________________
valido fino a _________________________________
􀀀 titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA ______________________________________________________ 
Cod. FISCALE_______________________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________________________

Via/p.zza _______________________________________________n. ___________ 
CAP ___________________ tel. _____________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________________ 

al n. ____________________________  dal_________________________________

􀀀 legale rappresentante della Società
Codice Fisc. _________________________________________________________ 
P. IVA______________________________________________________________

denominazione o ragione sociale _________________________________________ 
con sede in __________________________________________________________
Via/p.zza ____________________________________________n. _____________
CAP ______________________ tel. _____________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di_____________________ 

al n. ____________________________  dal_________________________________

[ ] legale rappresentante della cooperativa/consorzio

Codice Fisc. _________________________________________________________ 
P. IVA______________________________________________________________

denominazione o ragione sociale _________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________
Via/p.zza ____________________________________________n. _____________
CAP ______________________ tel. _____________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di_____________________ 

al n. ____________________________  dal_________________________________

sotto la propria responsabilità e 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. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

DICHIARA
L’apertura della Sala Esposizione o Sala Mostra per le seguenti merci:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

nei locali siti in Montalto Uffugo Via/Piazza ________________________________

___________________________________ n° ______________________________

di proprietà __________________________________________________________

nel periodo:

1)  dal ______________________________ al ______________________________

2)  a tempo indeterminato.
DICHIARA inoltre

- di essere in possesso dei requisiti di legge e professionali necessari per l’esercizio dell’attività richiesta ;

- che, ai sensi di legge, nei propri confronti non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della L. n. 575/1965 (dichiarazione antimafia) e successive modificazioni ed integrazioni;

- di non aver riportato le condanni penali di cui all’art. 4 comma 6 D.Lgs. n.228/01;

Si allegano:

􀂆 copia del certificato di agibilità dei locali di esposizione;
􀂆 copia documento d’identità del titolare o di legali rappresentanti;
􀂆 copia permesso di soggiorno n°________________________________________;
􀂆 copia planimetria dei locali .
Montalto Uffugo (CS) lì _____________________
FIRMA

_________________________________

(per casi particolari o locali con servizi più complessi, rivolgersi all’Ufficio Commercio nei giorni di apertura al pubblico : Martedì e Giovedì dalle ore 9 alle 13 e dalle ore 16 alle ore 18 oppure telefono 0984931074)





















