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	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

	
	Modalità di inoltro
	via telematica

	
	Al SUAP del Comune di 
	     

	
	All’Ufficio Commercio del Comune di 
	     

	Noleggio con conducente di veicoli a trazione animale di genere equino

(L. 15/01/1992 n. 21 –D.L. 13/08/2011 n. 138 convertito dalla L. 14/09/2011 n. 148)

	Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE SCIA RELATIVA A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	     
	Noleggio con conducente 
	 FORMCHECKBOX 
 AVVIO

 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE DEFINITIVA

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Cittadinanza
	 FORMCHECKBOX 
 Italiana 
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)       

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	
	Indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata)
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       repertorio N°       del       e registrato a       il      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, etc.; ** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  


	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Telef
	     
	Cell
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata) *
	     

	
	* CAMPO OBBLIGATORIO


	INIZIO ATTIVITA’

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	DATI RIFERITI ALLA RIMESSA/SPAZIO ADEGUATO A CONSENTIRE IL RICOVERO DEL MEZZO E DEL CAVALLO

	
	Indirizzo Via/P.za
	     
	Civico
	     

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Dati catasto: Categ.
	     
	Classe
	     
	Foglio
	     
	Numero
	     
	Sub.
	     

	
	Destinazione d’uso
	     
	Dest. urbanistica di zona
	     

	
	Detenuto a titolo di
	*Indicare i dati del proprietario dell’immobile

	
	 FORMCHECKBOX 
  Proprietà  FORMCHECKBOX 
  Affitto*  FORMCHECKBOX 
  Altro*
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	RIEPILOGO  DEI  REQUISITI  DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la rimessa indicata al quadro C in cui si svolgerà il ricovero del mezzo e del cavallo, e gli impianti che saranno utilizzati,  sono in regola con le vigenti norme in materia igienico -sanitaria,  edilizia,  urbanistica,  sicurezza, agibilità, destinazione d’uso dei locali, prevenzione incendi e sono conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento dell’attività.

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere già in possesso delle seguenti autorizzazioni, nulla osta, permessi, ecc.

(inserire quelli riferiti al fabbricato /unità immobiliare/terreni etc):

	
	Tipologia atto
	Ente che lo ha rilasciato
	Num. atto
	Note

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	E
	 FORMCHECKBOX 
 Di avere in disponibilità la rimessa  ubicata  in        Via      , n.        

       Foglio di mappa        particella/e       sub.       che la disponibilità è avvenuta per: 

	
	        FORMCHECKBOX 
 compravendita  
	 FORMCHECKBOX 
 affitto 
	 FORMCHECKBOX 
 comodato  
	 FORMCHECKBOX 
 altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 che il cavallo è idoneo al lavoro di trazione di vetture per il trasporto di persone

	
	 FORMCHECKBOX 
 che il cavallo è iscritto all’anagrafe equina ed è in possesso di passaporto rilasciato ai sensi del D.M. 5 maggio 2006 del Ministero delle Politiche Agricole e Forestali, in data        ed è identificato dal microchip n.      ;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al ruolo dei conducenti di veicoli istituito dalla Regione Toscana presso le Camere di Commercio di       (iscrizione n.       del      );

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la vettura è stata immatricolata dal Comune di      , ed è munita di targa secondo quanto previsto dal Codice della Strada e dal relativo Regolamento di attuazione;

	
	oppure

	
	 FORMCHECKBOX 
 che è stata presentata richiesta di immatricolazione della vettura al competente ufficio comunale ai sensi del Codice della Strada e del relativo Regolamento di attuazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi ad apporre sulla vettura, a proprie spese, la targa prevista dalla L. 21/1992, secondo le indicazioni fornite dal Comune;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la vettura rispetta le caratteristiche previste dal Codice della Strada e dal relativo Regolamento di attuazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di apposita polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi;


	VARIAZIONE (residenza, sede legale ecc…)

	
	 CHE L’ATTIVITA’ DI NCC DI VEICOLI A TRAZIONE ANIMALE SVOLTA CON SCIA/AUTORIZZ. N°      DEL       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C1
	E’ OGGETTO DELLA SEGUENTE VARIAZIONE:

	
	     

	
	     

	
	     


	CESSAZIONE ATTIVITA’

	C1
	L’ATTIVITA’ DI NCC DI VEICOLI A TRAZIONE ANIMALE DI CUI SCIA/AUTORIZZAZIONE DEL       PROTOCOLLO       UBICATA IN:

	
	Indirizzo Via/P.za
	     
	Civico
	     
	Piano/scala/interno
	     

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Cessa per
	 FORMCHECKBOX 
 subingresso         
	 FORMCHECKBOX 
 definitiva

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CESSA NELLA SEGUENTE DATA
	     
	
	
	


	F
	REQUISITI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso;

	
	 FORMCHECKBOX 
 Allo scopo dichiara che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011 Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione. 

Sono soggetti alla dichiarazione antimafia i soggetti indicati all’art. 85 del d.lgs 159/2011.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Che sono a conoscenza che nei confronti degli altri soci amministratori non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011 Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione. 

Sono soggetti alla dichiarazione antimafia i soggetti indicati all’art. 85 del d.lgs 159/2011

	
	In alternativa a tale dichiarazione i singoli soci compilano l’allegato A alla presente richiesta.

	F3
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

     

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio


	G
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  In caso di trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non è necessario l’allegato del documento di riconoscimento.


	


Allegati
1. Altre eventuali dichiarazioni richieste dal Comune a seconda dei casi o che l’interessato intende fornire nel proprio interesse

2. I cittadini extracomunitari che sottoscrivono le dichiarazioni devono allegare copia della carta/permesso di soggiorno non scaduto o con copia di atti di rinnovo.

	ALLEGATO A  Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali/antimafia a nome di altri che hanno rappresentanza

	1
	Primo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

     

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	2
	Secondo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *      

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	3
	Terzo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *       
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per * 

      

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valido fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	DICHIARANO



	AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevole/i che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà/anno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 

· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 11 del Tulps;

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011 Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione 

di essere informati ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 2003 n. 196:

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo; che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale; che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici; di poter conoscere, ai sensi dell’art. 7, l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge;



	Firma* del primo dichiarante
     
	Firma* del secondo dichiarante
     
	Firma* del terzo dichiarante
     

	
[image: image1.jpg]Data      ……………………………………………...

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), per la trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non occorre l’adempimento sopra descritto. In caso di cittadino extracomunitario allegare la fotocopia del permesso o carta di soggiorno.











