AL COMUNE DI 
 ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
SCIA – SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
COMMERCIO AL DETTAGLIO FORME SPECIALI DI VENDITA 
Ai sensi della L.r. 22 dicembre 1999, n.28 (artt. 18, 19, 20, 21) e della Legge n.122 del 30/07/2010 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/ a _______________il______________ 
residente a ______________________________ Via/piazza _________________________________ 

C.F.: ______________________________ tel.:_________________________ 

nella qualità di: 

titolare della ditta individuale omonima 

rappresentante legale della società 

Sede legale (città, via) ________________________________________________________ 

P.I. _________________________ C.F. _________________________ 

N.iscriz. Reg. Imprese ______________________________ del ___________________ 

TRASMETTE SEGNALAZIONE RELATIVA A VENDITA MEDIANTE: 
1 Vendita per corrispondenza  Radio Televisione Altri sistemi di comunicazione 

2 Vendite effettuate presso il domicilio dei consumatori 

3 Commercio elettronico (internet) SITO WEB_______________________________

SITO INDIVIDUALE I__I  SITO COLLETTIVO I__I SPECIFICARLO:__________________

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO:

IN PROPRIO I__I INDICARE L'INDIRIZZO:

O DI TERZI I__I

Settore alimentare 
Settore non alimentare 
La segnalazione corredata dagli estremi dell’avvenuta ricezione da parte del Comune, va trasmessa alla Camera di Commercio territorialmente competente per territorio. 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE, AI SENSI DEL DPR 445 DEL 28/12/2000 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 3, comma 2 della Lr. 22/12/99 n.28 (I) 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965, n.575” (antimafia) 

1) L’art. 3 L.R. 28/99 richiama l’art. 5 co 2 e 4 del d.lgs 114/98 che così recita 

Non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione 

a) Coloro che sono stati dichiarati falliti; 

b) Coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale ~ prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata in concreto una pena superiore al minimo edittale; 

c) Coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo Il e VIII del libro Il del codice penale, ovvero ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; 

d) Coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività 

e) Coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27/12/1956 n.1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31/05/1965 n.575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali professionali o per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere (tal giorno in cui la pena è stata scontata o sia stata in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 

2) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998 art. 2 compilano l’allegato A. 

di essere in possesso della licenza prevista dall’art. 115 del TULPS approvato con Regio Decreto 18/06/1971 n. 773 (da contrassegnare solo nel caso di vendite tramite televisione effettuati per conto terzi). 

di impegnarsi a comunicare l’elenco degli incaricati all’Autorità di P.S. del luogo nel quale ha la residenza o la sede legale, rilasciando un tesserino di riconoscimento alle persone incaricate (da contrassegnare solo per le vendite effettuate presso il domicilio dei consumatori). 

di impegnarsi ad illustrare al compratore, con dovizia di particolari, le caratteristiche del prodotto fornendo, qualora richiesto ogni informazione necessaria sulle modalità di utilizzazione, oltre che soluzione ad eventuali problemi legati alla messa in funzione del bene venduto (da contrassegnare solo nel caso di commercio elettronico) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano sia l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 445/2000, sia la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere art.75 DPR 445/2000. 

SI ALLEGA COPIA COMPLETA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, IN APPLICAZIONE DEL DPR 445/2000 
Informativa ai sensi dell’art. l0 della legge 31/12/96 n. 675 sul trattamento dei dati personali 
Il Comune di Furci Siculo (ME)  desidera informarla che la presente dichiarazione contiene diversi dati personali che possono essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali ad esempio: Comuni, Province, Regione, Camere di Commercio, ASL ect.) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

Il Comune, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i suoi dati personali. 

L’interessato potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo. 

Furci Siculo______________________ 

firma del titolare o legale rappresentante (per esteso e leggibile) 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 
Solo per le imprese individuali di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C.C.I.A.A. di _____________ 

al n._____ del ____________ per il commercio delle tabelle merceologiche _________________ 

aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare istituito 
o riconosciuto dalla Regione Siciliana: 

nome dell’istituto ________________________________________ sede ___________________ 
oggetto del corso ____________________________________________ anno di conclusione ___ 

aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 

tipo di attività __________________________________ dal _______________ al ____________ 

n. di iscrizione al Registro Imprese ____________ C.C.I.A.A. di ____________ n. R.E.A. ______ 

aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 

nome impresa __________________________________________ sede ____________________ 

nome impresa __________________________________________ sede ____________________ 

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS di ___________ dal ____________ al 

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto aIl’INPS di __________ dal ____________ al ________ 

Solo per le Società 
Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________________________ Che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano sia l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000, sia la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000). 
SI ALLEGA COPIA COMPLETA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, IN APPLICAZIONE DEL DPR 445/2000. 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 31/1 2/96 n.675 sul trattamento dei dati personali 
Il Comune di Furci Siculo  desidera informarla che la presente dichiarazione contiene diversi dati personali che possono essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali ad esempio: Comuni, Province, Regione, Camere di Commercio, ASL ect.) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

Il Comune, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i suoi dati personali. 

L’interessato potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo. 

Data _______________________ 

Firma del titolare o legale rappresentante (per esteso e leggibile) 

ALLEGATO A 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE 
ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 
(solo per le società quando e compilato il quadro autocertificazione) 
Cognome___________________________________Nome___________________________________ 

C.F. ________________________________ Data di nascita___________________________________ 

Cittadinanza________________________________ Sesso M F 

Luogo di nascita: Stato__________________ Provincia_______ Comune__________________ 

Residenza: Provincia___________________________ Comune _______________________________ 

Via, Piazza, __________________________________________ N.___________ CAP_______________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs 114/1998, integralmente recepito dall’art. 3 della L.R. 28/99. 

Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto di decadenza o 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 sia l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR. 445/2000, sia la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 del D.P.R. 445/2000). 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675 sul trattamento dei dati personali 
Il Comune di Furci Siculo  desidera informarla che la presente dichiarazione contiene diversi dati personali che possono essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali ad esempio: Comuni, Province, Regione, Camere di Commercio, ASL ect) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

Il Comune, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i suoi dati personali. 

L’interessato potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo. 

Furci Siculo lì_____________________ ________________________________________________ Firma del titolare o legale rappresentante (per esteso e leggibile) 
ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato il quadro autocertificazione) 

IL SOTTOSCRlTTO: 
Cognome___________________________________ Nome___________________________________ 

C.F. _____________________ Data di nascita_________ Cittadinanza_____________Sesso: M F 

Luogo di nascita: Stato__________________ Provincia_______________ Comune __________________ 

Residenza: Provincia____________________________ Comune _______________________________ 

Via, Piazza, _______________________               __________ N.___________  CAP_______________ 

O LEGALE RAPPRESENTANTE della società _______________________________________ 

O DESIGNATO Delegato della società_____________________________ in data ___________ 

DICHIARA 
1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c, 2 e 4 del D.Lgs 114/1998. integralmente recepito dall’art. 3 della I .R. 28/99 

2) 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). 

3) Di essere in possesso o di uno dei seguenti requisiti professionali: 

3.1 - essere iscritto nel Reg. Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ____________________ 

con il n° ___________ per il commercio delle tabelle merceologiche __________________________ 

3.2 - aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 

nome dell’Istituto ____________________________________ sede_________________________ 

oggetto del corso _____________________________________ anno di conclusione____________ 

3.3 - aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

tipo di attività _______________________________________ dal ___________ al ____________ 

n° di iscrizione al Registro Imprese ____________ CCIAA di _______________N. REA ________ 

3.4 - aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

nome impresa _______________________________________ sede_________________________ 

nome impresa _______________________________________ sede_________________________ 

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al _____________ quale 
collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al _____________ 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano sia l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR. 445/2000, sia la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000). 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675 sul trattamento dei dati personali 
Il Comune di Furci Siculo  desidera informarla che la presente dichiarazione contiene diversi dati personali che possono essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali ad esempio: Comuni, Province, Regione, Camere di Commercio, ASL ect) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

Il Comune, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i suoi dati personali. 

L’interessato potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo. 

Furci Siculo lì_________________ ___________________________________________ 

Firma del titolare o legale rappresentante (per esteso e leggibile) 

Cognome___________________________________Nome__________________________________ 

C.F. __________________________________ Data di nascita________________________________ 

Cittadinanza________________________________ Sesso M F 

Luogo di nascita: Stato__________________ Provincia_______________ Comune __________________ 

Residenza: Provincia____________________________ Comune _______________________________ 

Via, Piazza, ect ________________________________________ N.___________ CAP_______________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs 114/1998; 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto di decadenza o 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 sia l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR. 445/2000, sia la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 del D.P.R. 445/2000). 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675 sul trattamento dei dati personali 
Il Comune di Furci Siculo desidera informarla che la presente dichiarazione contiene diversi dati personali che possono essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali ad esempio: Comuni, Province, Regione, Camere di Commercio, ASL ect) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

Il Comune, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i suoi dati personali. 

L’interessato potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo. 

Furci Siculo lì_____________________ 

_______________________________________________ 

Firma del titolare o legale rappresentante (per esteso e leggibile)
