
AL COMUNE DI __________________ 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

SERVIZIO POLIZIA AMMINISTRATIVA 

 
OGGETTO: Denuncia di inizio attività noleggio senza conducente ai sensi del D.P.R. 481/2001 

 

Il sottoscritto Cognome _______________________________ Nome_______________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________ Residenza: Comune di 

_______________________________________ CAP __________ (Prov.______ ) Via/P.zza 

________________________ n. _______ Tel. ________________ cell. _____________________ 

Fax ___________________________ E-mail ___________________@_____________________  

[  ] barrare se email con firma 

digitale 

[  ] Titolare della impresa individuale   [  ] Legale rappresentante della Società 

[  ] Proprietario/comproprietario  [  ] Affittuario 

[  ] Presidente ____________________  [  ] _________________________________ 
 

C.Fisc P.IVA Denominazione o Ragione Sociale ________________________________________ 

con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di __________________________________ 

(Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. _______ CAP 

__________ Tel. ________________________ Fax ___________________________ E-mail 

___________________@_____________________ [ ] barrare se email con firma digitale 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 

 

DICHIARA 
 

Di voler attivare i procedimenti amministrativi per: 

[  ] NUOVA APERTURA 

[  ] TRASFERIMENTO DI SEDE 

[  ] VARIAZIONE ATTIVITA' 

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti 

 

DICHIARA 
- di voler svolgere attività di 

[  ] servizio gratuito 

[  ] servizio a pagamento 
a favore dei clienti della propria autorimessa, dei seguenti autoveicoli (riconosciuti tali ai sensi del 

Codice della Strada): 

1) (matricola)_________ ______________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 



2) (matricola)_____ __________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

3) (matricola)___ ____________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

4) (matricola)___ ____________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

5) (matricola)_____ __________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

6) (matricola)____ ___________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

7) (matricola)___ ____________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

8) (matricola)___ ____________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

9) (matricola)___ ____________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

10) (matricola)__ ____________________________ 

(targa)______________(modello)_______________ 

- di aver ottemperato alle prescrizioni in tema di prevenzione incendi ed alle altre norme di 

sicurezza degli impianti e dei locali adibiti ad autorimessa; 

- di avere la piena disponibilità dei locali nei quali verrà prestato il servizio di noleggio; 

 

D I C H I A R A Z I O N I 
 

D I C H I A R O CHE i locali d’esercizio sono conformi alle vigenti disposizioni in materia 

igienicosanitarie, urbanistiche e di prevenzione incendi. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
[ X ] Planimetria dei luoghi/locali in formato A3 con indicazione delle aree adibite a rimessa 

(obbligatorio) 
[  ] (auto)certificazione relativa alla prevenzione incendi dei VV.F (eventuale) 

[  ] autocertificazione relativa al possesso dei requisiti morali e antimafia. 

[  ] __________________________________________________ 

 

__________________ lì ________________ 

(data) 

___________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento 

di riconoscimento in corso di validità. 

 

Copia della presente comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune 

ricevente dovrà essere trattenuta dall'interessato e sostituirà l'atto di licenza di cui al T.U.L.P.S. 



 

AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI MORALI ED ANTIMAFIA 

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 
Cognome _________________________________ Nome _____________________________C. F. 

_______________________________ Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza 

_____________________________Sesso: M [ ] F [ ] Luogo di nascita: 

_______________________________________ Stato _______________________ Provincia 

________________________________Comune _______________________________ Residenza: 

Provincia ______________________________ Comune_________________________________ 

Via, piazza, ecc. ________________________________________ N.__________ CAP_________ 

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla 

produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, e della decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera 

 

DICHIARA 
 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza.  

Che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dei soci (se trattasi di società) “cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” 

(antimafia). 

 

Data ___________________________   Firma _________________________________ 
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