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Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base delle diverse disposizioni regionali sono contrassegnate
con un asterisco (*).
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Al SUAP del Comune della Spezia

Compilato a cura del SUAP:

Pratica ________________________

del ________________________

Protocollo ________________________

COMUNICAZIONE:
� Subingresso in attivitàPEC / Posta elettronica 

suap.comune.laspezia@legalmail.it

COMUNICAZIONE PER IL SUBINGRESSO IN ATTIVITÀ

                                                                              L.R. 6 Febbraio 2024 n.1

                                               “ Testo Unico in materia di strutture turistico ricettive e di locazioni brevi”

INDIRIZZO DELL’ATTIVITÀ’
Compilare se diverso da quello della di�a/società/impresa

Via/piazza   ___________________________________________________________________ n. ______________ _______________

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__|

Stato ________________________   Telefono fisso / cell. ______________________ fax.    ______________________

DATI CATASTALI (*)

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________

Catasto:    ¨  fabbrica"

SUBINGRESSO

1 – DATI DELLA IMPRESA A CUI SI SUBENTRA

Il/la sottoscritto/a COMUNICA il subingresso nell’attività di:

_________________________________________________________________________________________________

già avviata con la SCIA/DIA/autorizzazione prot./n. _______________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

�  Avvio dell’attività contestuale
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�  Avvio dell’attività con decorrenza dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

2 – MOTIVAZIONE DEL SUBINGRESSO

�  Compravendita                                �  Affitto d’azienda

�  Donazione                                       �  Fusione

�  Fallimento                                        �  Successione

�  Altre cause ______________________________________

Con atto di registrazione n. _______________________________________  del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ,

(Se l’atto è in corso di registrazione, dovrà essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti).

_________________________________________________________________________________________

3 - DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ

l/la so�oscri�o/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni (art.76 del DPR 445 del 

2000 e del Codice penale), so�o la propria responsabilità,

dichiara:

di essere in possesso dei requisi" di onorabilità previs" dalla Legge;

Quali sono i requisi
 di onorabilità previs
 dalla legge per l’esercizio dell’a�vità? (R.D. 

n. 773/1931, ar$. 11 e 92)1

- non aver riportato una condanna a pena restri�va della libertà personale superiore a tre anni per 

deli�o non colposo, salvo aver successivamente o�enuto la riabilitazione;

- non essere stato so�oposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza personale o essere stato 

dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

- non aver riportato condanne per deli� contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, 

ovvero per deli� 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, e poter comunque 

provare la propria buona condo�a;

- non essere stato condannato per rea� contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità 

pubblica o per giuochi d'azzardo, o per deli� commessi in istato di ubriachezza o per contravvenzioni 

concernen� la prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lo�o, o per abuso di sostanze 

stupefacen�.

che non sussistono nei propri confron" le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del 

D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effe= delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi an"mafia e delle misure di 

prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione an"mafia”).

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011)?

- provvedimen� defini�vi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale 

di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 

del D.Lgs 159/2011); - condanne con sentenza defini�va o confermata in appello per uno dei deli� 

consuma� o tenta� elenca� nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, 
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associazione di �po mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacen�, ecc.).

ALTRE DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a dichiara

Il/la so�oscri�o/a dichiara, rela"vamente ai locali di esercizio:

di aver rispe�ato le norme urbanis"che, edilizie, igienico-sanitarie, di sicurezza nei luoghi di lavoro e,

fa�e salve le deroghe in corso, di prevenzione incendi

di aver rispe�ato le norme rela"ve alla des"nazione d’uso

Altro(*) ____________________________(Ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla norma"va 

regionale)

Il/la so�oscri�o/a dichiara, inoltre:

di essere consapevole che, a pena di sanzioni, il Codice Iden"fica"vo Nazionale (CIN) assegnato dovrà

essere esposto all’esterno della stru�ura rice=va nonché indicato in ogni annuncio ovunque pubblicato

di impegnarsi a comunicare ogni variazione rela"va a sta", fa=, condizioni e "tolarità rispe�o a quanto 

dichiarato

di non aver effettuato alcuna variazione nell’attività rispetto a quanto autorizzato

4 - NOMINA DEL RAPPRESENTANTE
(Eventuale)

Il(la so�oscri�o/a dichiara inoltre di voler nominare come proprio rappresentante, ai sensi degli ar�. 8 e 93 del 

T.U.L.P.S., approvato con R.D. n. 773/1931, il/la signor/a:

Nome _________________________________ Cognome ____________________________

che ha compilato l’allegato B.

(Sezione ripe�bile in caso di ulteriori rappresentan�)

� SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):

Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data____________________              Firma_________________________________________
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)

Informa
va ai sensi dell’art.12 ess Regolamento UE 679/2016 e del dlgs n. 196/2003, come modificato dal dlgs 

n.101/2018

I da
 personali raccol
 nel presente modulo sono tra$a
 in modo lecito, corre$o e trasparente per finalità 

is
tuzionali e/o obblighi di legge e/o precontra$uali o contra$uali. Il tra$amento degli stessi avviene ad opera di 

sogge� impegna
 alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garan
re la 

sicurezza e la protezione dei da
.

Per ogni maggiore informazione circa il tra$amento dei da
 personali e l’esercizio dei diri� di cui agli ar$ 15 e ss 

Reg. UE 679/2016 l’interessato potrà visitare il sito www. comune.laspezia.it, accedendo alla sezione privacy 

policy.

Il 
tolare del tra$amento è il Comune della Spezia.

 

�   Il/la so�oscri�o/a dichiara di aver le�o l’informa"va sul tra�amento dei da" personali.   

 

Data____________________              Firma____________________________________________________
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

� Procura/Delega
Nel caso di procura/delega a 
presentare la comunicazione

� Copia del documento di identità del/i titolare/i
Nel caso in cui la segnalazione non 
sia sottoscritta in forma digitale e in 
assenza di procura

�
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 
soci (Allegato A) + copia del documento di identità

Sempre, in presenza di soggetti (es.
soci) diversi dal dichiarante

�
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 
preposto (Allegato B) + copia del documento di identità

Nel caso di subingresso in attività di
commercio di prodotti alimentari e/o
somministrazione, in presenza di un
preposto

�

D   copia atto del notaio registrato ( cessione di quote,affitto
d’azienda,risoluzione affitto d’azienda o compravendita,
verbali  variazione  legale  rappresentante,  variazione,
ragione sociale, donazione, trasformazione..)

 sempre

�
D   dichiarazione  da  parte  del  notaio  o  copia  dell’atto  di

trasferimento registrato

 Nel caso in cui l’atto della 
variazione sia in corso di 
registrazione

�
  Polizza  assicurativa per i rischi derivanti dalla

responsabilità civile verso i clienti di cui alla Legge
Regionale 1/2024

sempre

�     originale della Scia del precedente titolare  sempre
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�
Ddichiaro che l’a=vità risulta conforme alla norma"va

vigente in materia di sicurezza  an"ncendio

Se espressamente previsto dalla

norma"va di se�ore

� S  SCIA prevenzione incendi

In caso di esercizio con capacità 

rice=va superiore a 25 pos" 

le�o o comunque in caso di 

a=vità sogge�a ai controlli di 

prevenzione incendi

�
Comunicazione che vale quale denuncia per la 

vendita di alcolici ( Dlgs 504/1995)

In caso di stru�ura che effe�ui 

somministrazione de bevande 

alcoliche ( allegare modulo 

presentato all’agenzia delle 

dogane

� SCIA UNICA

ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

� Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004) Nel caso di subingresso in attività

 ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, di diritti etc.)

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

� Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc. di 
Euro 50,00

PAGO PA emesso dal Comune 

della Spezia
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AVVERTENZA

Ai fini della della presentazione della SCIA si ricorda che sono condizioni imprescindibili

per la presentazione della pratica, e non possono essere ricevute se incomplete:

- La classificazione da parte della Regione ;

- La NIA sanitaria in caso di somministrazione,

- La stipula della polizza assicurativa;

La presente segnalazione certificata di inizio attività va compilata in ogni sua parte.

Si precisa che l’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data di presentazione

della presente segnalazione allo Sportello Unico Attività Produttive.

Restano salve tutte le attività di verifica e di controllo di merito sulla segnalazione ed i

relativi allegati, da parte degli uffici ed enti competenti, nonché i poteri e le funzioni di

controllo, di verifica successiva e di vigilanza sull’esercizio dell’attività da parte delle autorità

competenti. L’esito di tali controlli potrà portare all’irrogazione delle sanzioni previste dalla

normativa vigente in materia.

Dopo la presentazione della S.C.I.A. la S.V. è tenuta a prendere i contatti del caso:

·   con la Questura ai fini della presentazione delle dichiarazioni previste dall’art. 109 del

Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza.

·   con Spezia Risorse ai fini delle modalità di versamento dell’ Imposta di soggiorno

approvata con deliberazione di C.C. n.7/2012
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI

Cognome ____________________ Nome __________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________ 
Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________
Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________ 
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

in qualità di
SOCIO/A della 
|__| Società _____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 
445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)

Informa
va ai sensi dell’art.12 ess Regolamento UE 679/2016 e del dlgs n. 196/2003, come modificato dal dlgs 

n.101/2018

I da
 personali raccol
 nel presente modulo sono tra$a
 in modo lecito, corre$o e trasparente per finalità 

is
tuzionali e/o obblighi di legge e/o precontra$uali o contra$uali. Il tra$amento degli stessi avviene ad opera di 

sogge� impegna
 alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garan
re la 

sicurezza e la protezione dei da
.

Per ogni maggiore informazione circa il tra$amento dei da
 personali e l’esercizio dei diri� di cui agli ar$ 15 e ss 

Reg. UE 679/2016 l’interessato potrà visitare il sito www. comune.laspezia.it, accedendo alla sezione privacy 

policy.

Il 
tolare del tra$amento è il Comune della Spezia.

 

 

 

�   Il/la so�oscri�o/a dichiara di aver le�o l’informa"va sul tra�amento dei da" personali.   

Data____________________              Firma____________________________________________________
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ALLEGATO B

 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL RAPPRESENTANTE

 

Il/La sottoscritto/a

 

Cognome ____________________ Nome __________________________________

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

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Ci�adinanza _______________________

Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________

Residenza: Provincia ____________ Comune 

__________________________________________   Via, Piazza, 

ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e a�estazioni (art. 76 del DPR n. 445 

del 2000 e

Codice penale), so�o la propria responsabilità,

ESPRIME   incondizionato e libero consenso alla propria 

nomina, quale rappresentante del sig. _____________________________________, ai fini della conduzione 

dell’esercizio rice=vo al seguente indirizzo ___________________________________________________ 

 dichiara

 

- di essere in possesso dei requisi" di onorabilità previs" dalla legge (ar�. 11 e 92 del TULPS, Regio Decreto 

18/06/1931, n. 773);

- che non sussistono nei propri confron" le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 67 del  D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effe= delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi 

an"mafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione 

an"mafia”).

 

A$enzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risul" non corrispondente al vero, oltre 

alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici o�enu" sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del 

DPR 445 del 2000).

 

Data____________________              Firma_________________________________________________

 

 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)

Informativa ai sensi dell’art.12 ess Regolamento UE 679/2016 e del dlgs n. 196/2003, come modificato dal dlgs n.101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o 

obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla 

riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli artt 15 e ss Reg. UE

679/2016 l’interessato potrà visitare il sito www. comune.laspezia.it, accedendo alla sezione privacy policy.

Il titolare del trattamento è il Comune della Spezia.
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�   Il/la so�oscri�o/a dichiara di aver le�o l’informa"va sul tra�amento dei da" personali.   

Data____________________              Firma____________________________________________________


