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SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'  
PARCHEGGI A PAGAMENTO SU AREA PRIVATA 

ANNO ______ 
 
Al Comune di UGENTO 
Settore SUAP 
Piazza A. Colosso - UGENTO 

 
Il sottoscritto  
 

Cognome ____________________________________________________________ Nome ___________________________________________________________ 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|            data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ______________ Comune _____________________________________________________ 

Residenza: Provincia ______________ Comune _____________________________________________________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. _____________________________________________________________________________ n. _____________ CAP ____________________ 

Tel. ______________________________________________________   Cell. __________________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________ e-mail _____________________________________________________________________________  

 In qualità di : 

  |__|  TITOLARE DELL'OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE  

                 PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale Comune di ____________________________________________________________________ Provincia di __________________ 

via/piazza _____________________________________________________________________________ n. _______________ CAP _________________________  

Tel. ______________________________________________________   Cell. __________________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________ e-mail _____________________________________________________________________________  

e sede operativa nel Comune di _______________________________________________________________ Provincia di _______________ 

via/piazza _____________________________________________________________________________ n. _______________ CAP _________________________  

Tel. ______________________________________________________   Cell. __________________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________ e-mail _____________________________________________________________________________ 

  |__|  LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ: 

Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________________________________________  

Iscritta al n. ______________________________ del Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di  _______________________________ 

                C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                 P. IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale Comune di ____________________________________________________________________ Provincia di __________________ 

via/piazza _____________________________________________________________________________ n. _______________ CAP _________________________  

Tel. ______________________________________________________   Cell. __________________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________ e-mail _____________________________________________________________________________  

e sede operativa nel Comune di _______________________________________________________________ Provincia di _____________ 

via/piazza _____________________________________________________________________________ n. _______________ CAP _________________________  

Tel. ______________________________________________________   Cell. __________________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________ e-mail _____________________________________________________________________________ 
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PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  
(ai sensi dell’art. 1 del DPR 480/2001 e dell’art. 19 L. 241/90 e ss.mm.ii.) 

 

Per l’apertura di un esercizio temporaneo di AUTOPARCHEGGIO A CIELO APERTO  

con superficie di mq …………………………., Automezzi …………………….., Motomezzi …………………….. 

UBICATA IN ________________________________ VIA/ P.ZZA/ C.DA _______________________________ 

FG. __________________ PT. ______________________ SUB.____________________________________ 

TEL. _____________________________________________________________________________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________ 

DECORRENZA INZIO ATTIVITÀ: ______________________________________________________________ 

Ai fini di cui sopra, il sottoscritto 
DICHIARA 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 DPR 445 del 
28.12.2000 e art. 21 della L. 241 del 7.8.1990) in caso di false dichiarazioni: 

• di avere la disponibilità dell’area per l’attività richiesta, con regolare contratto di: 

 proprietà   di affitto   comodato   altro (precisare) __________________________ 

registrato a ___________________ il __________ al n. ___________ notaio _____________________ 

• che l’area è conforme alle vigenti norme in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di 
prevenzione incendi; 

• che l’Autorizzazione temporanea è stata rilasciata il ______________ con n. ________________ 

• Di non essere o di non avere, né lui, né i famigliari seco conviventi di seguito indicati: 

_____________________________________ nat_ a _________________ il ______________ 

_____________________________________ nat_ a _________________ il ______________ 

_____________________________________ nat_ a _________________ il ______________ 

_____________________________________ nat_ a _________________ il ______________ 

- sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente abituale, 
professionale o per tendenza; 

- riportato condanne penali per delitti contro la personalità dello Stato e contro l’ordine pubblico, 
ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza o per furto, rapina, estorsione, sequestro 
di persona a scopo di rapina o di estorsione o per violenza o resistenza all’Autorità; 

Decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 (Codice Antimafia): 
 che nei propri confronti (per ditta individuale) 
 che nei propri confronti e nei confronti della società che rappresenta (per società) 

• che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 
n. 159/2011 per la titolarità dell’esercizio. 

DICHIARA inoltre (solo in caso di società) 

Che i soci, nel caso di s.n.c./ i soci accomandatari, nel caso di s.a.s./ i componenti del Consiglio di 
amministrazione, nel caso di società di capitali (s.r.l. e s.p.a.) della società sono i seguenti:  

cognome e nome Luogo e data di nascita residenza 
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____________________________________ 
firma per esteso del dichiarante 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lvo 196/2003: 

I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO 
RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO 
 
 
 

ELENCO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE SEGNALAZIONE 
• Copia del documento di identità in corso di validità; 
• Copia del contratto attestante la disponibilità dell’area (proprietà, affitto, comodato, ecc.) 

completa di estremi di registrazione; 
• Orario di esercizio; 
• Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti morali dei soci delle società di persone o 

dei componenti del consiglio di amministrazione delle società di capitali; 
• Procura notarile per la gestione dell’esercizio se il dichiarante è esterno al consiglio di 

amministrazione o alla società. 
 
 
  

AVVERTENZE 
La presente comunicazione va presentata al Protocollo del Comune di Ugento, in via A. Colosso, primo 

piano con i seguenti orari di apertura al pubblico dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 12:00, il martedì 

pomeriggio dalle 15:30 alle 18:00. 

La presente comunicazione deve essere presentata in duplice copia di cui una, col timbro datario del 

Comune, sarà restituita all'interessato per l'esibizione agli organi di controllo. 

La presente SEGNALAZIONE, priva della sottoscrizione, della fotocopia del documento d'identità ovvero 

carente di altri elementi essenziali ai fini dell'individuazione dell'attività da svolgere è inidonea a 

produrre gli effetti abilitativi all'esercizio dell'attività. 

L’attività può essere avviata dalla data di presentazione della presente SCIA, completa degli allegati. 

 
 
 
 
 


