Al Signor SINDACO 

del Comune di CASTAGNITO

OGGETTO: Comunicazione di effettivo inizio attività di

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a ________________________________________ ( __________ ) il ___________________ residente in ______________________________________________________________________ Via ______________________________________________________________ n. ____________ Codice Fiscale ____________________________________________ Tel. ___________________ avente cittadinanza _____________________________________________________ in qualità di:

□ titolare dell’omonima impresa individuale:
Partita Iva _______________________________________ Tel. __________________________ con sede in __________________________________________ ( _________) CAP __________ Via ____________________________________________________________ n. ____________ Registro Imprese n. ________________________________ C.C.I.A.A.  di _________________ 

□ legale rappresentante della società/associazione:

Denominazione e ragione sociale: __________________________________________________ Partita Iva _______________________________________ Tel. __________________________ con sede in __________________________________________ ( _________) CAP __________ Via ____________________________________________________________ n. ____________ Registro Imprese n. ________________________________ C.C.I.A.A.  di _________________ 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 07/08/1990, n. 241 e con riferimento alla dichiarazione di inizio di attività presentata in data _______________ Prot. n. ____________

COMUNICA

che l’attività di ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ avrà effettivo inizio in data _______________________________

a tale fine dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 19, comma 3, della legge 241/90, l’amministrazione competente, in caso di accertata carenza delle condizioni, modalità e fatti legittimanti, nel termine di 30 giorni dal ricevimento della comunicazione dell’effettivo inizio  dell’attività, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione dei suoi effetti, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni. Dichiara altresì di essere consapevole che è fatto comunque salvo il potere dell’amministrazione competente di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli articoli 21-quinquies e 21-nonies.
Ai fini istruttori si allega la seguente documentazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Il dichiarante dà infine espressamente atto di avere attentamente riletto, confermato e sottoscritto di proprio pugno la presente comunicazione di effettivo inizio attività.

______________________, lì _________________________

FIRMA

____________________________

AVVERTENZE

Il modello dovrà essere compilato con sistemi informatici, ovvero in stampatello, provvedendo – se del caso – alla sua integrazione con i modelli aggiuntivi.

Nella compilazione manuale del modello, l’interessato dovrà contrassegnare con una “x” le caselle relative alle dichiarazioni rese, barrando le parti che non interessano o che rimangono inutilizzate.

Nella compilazione informatica  potranno essere eliminate le parti che non interessano, avendo cura di non compromettere la completezza del modello originario.

L’Ufficio cui è diretta la domanda è naturalmente a disposizione per eventuali chiarimenti.

La presentazione in allegato di documenti, anche quando gli stessi sono facoltativi, sempre comunque in semplice copia, faciliterà, nell’interesse generale, la rapidità delle verifiche ed una più celere definizione del procedimento amministrativo.

La firma può essere apposta direttamente dall’interessato, esibendo un documenti di identità all’atto della presentazione della dichiarazione.

Nel caso in cui la dichiarazione sia presentata da altra persona, ovvero per posta o per via telematica, sarà necessario allegare fotocopia, anche non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

I dati riportati nel presente modello sono richiesti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo e verranno utilizzati esclusivamente per scopi istituzionali, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 18 del Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato con D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

