
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ ,  

nato a _____________________ il ____________________ e residente a ____________________ 

in Via _______________________________________ C.F. _______________________________ 

nella sua qualità di : 

   ____________________________________________________ 

     partita IVA n.________________ REA n. ______________c/o C.C.I.A.A. di _______________ ; 

  _________________________________________________ 

con sede in ___________________________________ Via ________________________________ 

iscritta al R.E.A. n. _______________________  c/o la C.C.I.A.A. di ________________________ 

Codice fiscale  e numero iscrizione Reg. Imprese  _______________________________________ ; 

P R E M E S S O 

 

 di essere titolare di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche  n. |__|__|__|__|____ 

         Rilasciata dal Comune di______________________in data_|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 

  

 autorizzazione n. |__|__|__|__|__| rilasciata in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

COM/1 presentato in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  prot. ................................. 

sercizio in data odierna 

al seguente indirizzo_________________________________________________ 

 

lla provincia di _________ 

n. ________________________________ in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|), al seguente  
 
indirizzo :__________________________________________________________________ 

 

 
 
 

SEGNALA 
ai sensi dell’art.19 L.241/90 e s.m.e i. 

 
di esercitare nel succitato esercizio il commercio di cose antiche e/o usate 
 
ai sensi dell’art. 126 del TULPS - R.D. 18/6/1931 n. 773, 

 

   
Al COMUNE 

DELLA 
SPEZIA 

 

Servizio  
SUAP   

COMMERCIO DI COSE ANTICHE E/O USATE 
art.126  del T.U.L.P.S. - R.D. 18/6/1931 n.773. 

 
 

Segnalazione Certificata Inizio Attività  
 

 
 



 

 aventi valore storico o artistico (oggetti aventi oltre 50 anni) : 

     ............................................................................................................................................................ 
(descrizione dei beni) 

 non aventi valore storico o artistico : 

     ............................................................................................................................................................ 
(descrizione dei beni) 

 Autoveicoli usati - Motoveicoli usati - Ciclomotori usati 

 

 che l’attività di cui sopra si svolge(barrare e compilare la voce che interessa): 

 nei locali siti alla Spezia in _____________________________________________ 
n._________ 

 nell’area di cui al posteggio _______________  sito alla Spezia 
            in_______________________________________________________n.________ 
 

o  che il deposito della merce è sito alla Spezia   in ______________________n.______       
 

PRESO ATTO  
1. che l’attività può iniziare dal giorno di presentazione della presente; 
2. che dovrà essere tempestivamente comunicata ogni variazione relativa alla presente 

dichiarazione; 
3. che la presente S.C.I.A. si intende a tempo indeterminato; 
4. che per poter esercitare l’attività l’esercente deve essere in possesso del registro delle operazioni 

giornaliere vidimato da questo Servizio (artt.128 T.U.L.P.S. e art.247 REG.ESECUZ.); 
(Vidimazione c/o Sportello Polivalente Palazzo Comunale Piazza Europa 1 Piano 1°.) 

 
COMUNICA 

che l’attività oggetto della presente S.C.I.A. sarà avviata dal ___________________________ 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla 

base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto: 
 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità ovvero non essere nelle condizioni ostative 
all’esercizio dell’attività commerciale previste dall’art.71 commi 1,3,4,5 del D. Lgs. 26 marzo 2010 
n.59 ; 

 di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11,12 e 131 del R.D. 773/1931; 
 che nei confronti degli altri soci della società (di cui all’art.2 D.P.R. 252/98 che compilano l’allegato 

A) non sussistono  le condizioni ostative di cui all’art.71 commi 1,2,3,4,5 del D. Lgs. 26 marzo 
2010 n.59 e agli artt. 11,12 e 131 del R.D. 773/1931. 

 di rispettare, relativamente al locale e nell'esercizio dell’attività, la normativa specifica in vigore; 
 di gestire l’esercizio anche a mezzo di rappresentante, ai sensi dell'art.8 del T.U.L.P.S., nella 

persona del 
Sig. (cognome e nome) __________________________________________________ 
nat____ a _________________________________ (Prov._____) il  ______________ 
residente in _______________________________ a __________________________(___) 
Cod. Fisc. ______________________________ 

 
 
La Spezia  lì ____________________________ 

_______________________________ 
   firma 

 
E’ necessario presentare  ricevuta di versamento per i diritti di istruttoria pari ad € 20,00  da  
effettuarsi tramite bonifico/versamento diretto  alla  Banca Unicredit  -  Servizio di Tesoreria  Comune 



della Spezia -  IBAN    IT82O0200810700000103787330- a favore dello Sportello Unico Attività 
Produttive oppure sul c/c postale n.11295193 intestato a COMUNE DELLA SPEZIA SUAP. 

La presentazione della SCIA, alle condizioni dovute, se ed in quanto in essa espresse, consente di 
iniziare subito l’attività. 

 
ALLEGA: 

 Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del richiedente e del permesso di  
soggiorno in caso di cittadini stranieri; 

 In caso di società: autocertificazione ai fini antimafia (allegato A) dei soci (per le SpA e Srl: il legale 
rappresentante e gli altri componenti l’organo di amministrazione, il collegio sindacale e il socio di 
maggioranza in società con n.soci minore o uguale a quattro; per le Snc: tutti i soci; per le Sas: i soci 
accomandatari); 
 

ritti di istruttoria pari ad € 20,00   
 
N.B. In caso di trasferimento dell’esercizio commerciale alla presente comunicazione va 
allegata la vecchia  presa d’atto per il commercio di cose antiche e/o usate rilasciata da 
questo Ufficio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
All.-A 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 
(Solo per le Società) 
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 ____________________ 
Carica ricoperta 

_____________________________________________________________________________________________
______________ 
DICHIARA 

di non rientrare in alcuna ipotesi delle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 del TULPS. 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 
159/2011 (antimafia).e s.m. e i. 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previstedall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data ____________________________________ FIRMA ________________________________________ 
Allegare fotocopia del documento d’identità, in corso di validità; in presenza di cittadini stranieri extracomunitari allegare anche la fotocopia 
del permesso di soggiorno 
 

Cognome ______________________________ Nome_________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita _____/_____/_________/ Cittadinanza _______________________________________________ 

Sesso: M F
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia ____________  
Comune ________________________ 
Comune _______________________________________________________________________________ 
Via, Piazza, ecc. ___________________________________________________________________ N. _________ 
CAP ____________________ 
Carica ricoperta 

_____________________________________________________________________________________________
DICHIARA 

di non rientrare in alcuna ipotesi delle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 del TULPS. 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 
159/2011 e s .m. e i.(antimafia). 
Il sottoscritto è 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. 28/12/2000 n. 445. 

Data ____________________________________ FIRMA ________________________________________ 
Allegare fotocopia del documento d’identità, in corso di validità; in presenza di cittadini stranieri extracomunitari allegare anche la fotocopia 
del permesso di soggiorno 

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 ____________________ 



Carica ricoperta 

_____________________________________________________________________________________________ 
DICHIARA 
di non rientrare in alcuna ipotesi delle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 del TULPS. 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 
159/2011 
(antimafia). 
Il sottoscritto è 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. 28/12/2000 n. 445. 

Data ____________________________________ FIRMA ________________________________________ 
Allegare fotocopia del documento d’identità, in corso di validità; in presenza di cittadini stranieri extracomunitari allegare anche la fotocopia 
del permesso di soggiorno 


