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MOD.  Punti vendita stampa/NON Esclusivo 

  
PUNTO VENDITA STAMPA QUOTIDIANA E/O PERIODICA  NON ESCLUSIVO  

Segnalazione Certificata Inizio Attività (Art. 19 l. 241/1990 e s.m.i.)  

 
 

AL  COMUNE DI PERUGIA 
Ai sensi del D..Lgs 170/2001 e s.m.i.,  Deliberazione. G.C. 410/2012, 

 
il/la  sottoscritto/a 

 
Cognome _________________________________   Nome ___________________________________ 
 
C.F.: _____________________________________________Data  di nascita: ____________________ 
 
luogo di nascita: Stato ____________ Provincia _____________ Comune ___________________  
 
Cittadinanza  ________________________________________     Sesso         M  �         F   �  
 
residente   in  __________________________Via _______________________________N.   ____ 
 
in qualità di  :        
                                                                                                    

� titolare dell’omonima impresa individuale_________________________________________________ 

� legale  rappresentante della società _______________________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                    denominazione o ragione sociale      

      Codice Fiscale__________________________  P.IVA  (se diversa da C.F.)    _________________________ 

      con sede nel Comune di  ____________________________________   Provincia    ________________ 

      Via ____________________________________________________________________ N.  _________ 

      N. di iscrizione al Registro Imprese  _____________________ C.C.I.A.A. di     ___________________ 

e-mail       __________________________          PEC________________________________________ 

recapiti telefonici _____________________________________________________________________ 

            
 presenta segnalazione certificata di inizio attivit à (SCIA) relativa  

□A AVVIO ATTIVITA' PUNTO VENDITA STAMPA IN  FORMA NON ESCLUSIVA 

□B SUBINGRESSO 

□C VARIAZIONI 

□C1 TRASFERIMENTO DI SEDE 

□C2 VARIAZIONE  SUPERFICIE  

□C3 VARIAZIONE  PRODOTTO EDITORIALE  

□D CESSAZIONE ATTIVITA ’ 

 
La data di avvio del procedimento corrisponde alla data di ricezione della presente SCIA da parte del Comune; il procedimento di 
controllo deve concludersi entro 60 giorni; il Comune può adottare provvedimenti di divieto di prosecuzione dell'attività e di rimozione 
degli eventuali effetti, salvo conformazione alla normativa. 
L’operazione di cui alle lettere A,B e C può essere eseguita dalla data di ricezione della presenta SCIA da parte del Comune.  
Copia del presente modello, corredata dagli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune, va presentata al  Registro Imprese    
della CCIAA della Provincia dove è ubicato l'esercizio, entro 30 giorni dall'effettivo verificarsi del fatto. 
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SEZIONE A –       APERTURA DI UN PUNTO VENDITA  NON  ESCLUSIVO STAMPA 

QUOTIDIANA     E/O    PERIODICA 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

□  QUOTIDIANI 

□  PERIODICI 

□  QUOTIDIANI e PERIODICI 
 
 
 INDIRIZZO DEL PUNTO VENDITA STAMPA  
 
Comune ____________________________                      CAP _____________ 
  
Via, Viale, Piazza ecc. ________________________________________     N.__________ 
 
ABBINATO ALL’ATTIVITA’  DI________________________________________  
                                                         (indicare una delle attività elencate all’art .2, comma 3 del D.lgs.170/2001) 

 
TITOLARE DELL’ IMPRESA DICHIARANTE ED ESERCITATA ALL’INDIRIZZO SOPRA INDICATO  
 
 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                      mq.  _________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA                                                                                mq.   ________ 
(compresa la superficie dell’attività principale alla quale è abbinato il punto vendita stampa non esclusivo e la superficie adibita ad altri usi) 

 

 CARATTERE              Permanente  □            
                                    Stagionale     □                   dal       _________       al _________ 
 
 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE  o Polo Commerciale         SI □         NO □ 
 
se SI indicare denominazione Centro Commerciale o Polo Commerciale ______________________________ 
 
    
        Provvedimento N.  ________ in data __________ rilasciato da ___________________    
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SEZIONE B –   APERTURA PER SUBINGRESSO PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO STAMPA QUOTIDIANA E/O       

PERIODICA 

_______________________________________________________________________________________ 
 

□  QUOTIDIANI 
□  PERIODICI 
□  QUOTIDIANI e PERIODICI 
 
INDIRIZZO DEL PUNTO VENDITA 
 
Comune ____________________________                                        CAP _____________ 
  
Via, Viale, Piazza ecc. _________________________________________________  N.__________ 
 
 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                     mq.   _________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA                                                                                mq.   _________ 
(compresa la superficie dell’attività principale alla quale è abbinato il punto vendita stampa non esclusivo e la superficie adibita ad altri   usi) 

 
ABBINATO ALL’ATTIVITA’  DI________________________________________  
                                                         (indicare una delle attività elencate all’art .2, comma 3 del D.lgs.170/2001) 

 
TITOLARE DELL’IMPRESA DICHIARANTE ED ESERCITATA ALL’INDIRIZZO SOPRA  INDICATO  
 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                      mq.  _________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA                                                                                mq.  _________ 
(compresa la superficie dell’attività principale alla quale è abbinato il punto vendita stampa non esclusivo e la superficie adibita ad altri usi) 

 

A CARATTERE           Permanente □        
                                    Stagionale   □                   dal       _________       al ________ 
 
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE  o Polo Commerciale         SI □         NO □ 
 
se SI indicare denominazione Centro Commerciale o Polo Commerciale __________________________ 
 
           Provvedimento N.  ________ in data __________ rilasciato da _____________________    
 
SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA: 
   
                              Denominazione __________________________________________________ 
            
                              Codice Fiscale __________________________________ 
 
              A  seguito di:                   

 compravendita      □                        fallimento        □           affitto  d’azienda      □ 

                successione           □                        donazione        □           fusione                     □                             

                altre cause            □ (indicare) ______________ 
 
Si rammenta che a norma dell’art.2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio. 
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SEZIONE C –  VARIAZIONI PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO STAMPA QUOTIDIANA E PERIODICA 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO DEL PUNTO VENDITA 
 
Comune ____________________________                                        CAP _____________ 
  
Via, Viale, Piazza ecc. _________________________________________________  N.__________ 
 
ABBINATO ALL’ATTIVITA’  DI________________________________________  
                                                         (indicare una delle attività elencate all’art .2, comma 3 del D.lgs.170/2001) 

 
TITOLARE DELL’IMPRESA DICHIARANTE ED ESERCITATA ALL’INDIRIZZO SOPRA  INDICATO  
 
 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                          mq.  _________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA                                                                                    mq.   _________ 
(compresa la superficie dell’attività principale alla quale è abbinato il punto vendita stampa non esclusivo e la superficie adibita ad altri   usi) 

 
 

A CARATTERE        Permanente □            
                                 Stagionale   □                   dal       _________       al ________ 
 
 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE  o Polo Commerciale         SI □         NO □ 
se SI indicare denominazione Centro Commerciale o Polo Commerciale __________________________ 
      
   Provvedimento N.  ________ in data __________ rilasciato da ___________________    
    
 
 
SUBIRA’ LE VARIAZIONI  DI CUI ALLE SEZIONI:              
 

  C1  □    TRASFERIMENTO DI SEDE ( la sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento o   
                                                                                           riduzione di superficie del punto vendita stampa trasferito,    non è                                            
                                                                                           pertanto   necessario compilare la sezione C2.) 
 

  C2  □   AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DEL PUNTO VEN DITA STAMPA 
 
 

  C3  □   VARIAZIONE DEL PRODOTTO EDITORIALE 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

SEZIONE C1 – TRASFERIMENTO DI SEDE 
 
SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 
 
Via, Viale, Piazza ecc. ________________________________________________  N. ________  
 
ABBINATO ALL’ATTIVITA’  DI           ________________________________________  
                                                                     (indicare una delle attività elencate all’art .2, comma 3 del D.lgs.170/2001) 
TITOLARE DELL’IMPRESA DICHIARANTE ED ESERCITATA ALL’INDIRIZZO SOPRA  INDICATO  
 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                    mq.  _________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA                                                                              mq.   _________ 
(compresa la superficie dell’attività principale alla quale è abbinato il punto vendita stampa non esclusivo e la superficie adibita ad altri   usi) 

 

A CARATTERE       Permanente  □            

                                Stagionale    □                   dal       _________       al ________ 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE  o Polo Commerciale         SI □         NO □ 
se SI indicare denominazione Centro Commerciale o Polo Commerciale ________________________ 
      
   Provvedimento N.  ________ in data __________ rilasciato da _________________________    
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
SEZIONE C2 – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DEL PUNTO VEN DITA STAMPA  

 
LA SUPERFICIE DEL PUNTO VENDITA STAMPA INDICATO ALLA SEZIONE C  SARA’: 
 

 □    AMPLIATA  A         mq.  _________           

  □      RIDOTTA   A          mq.  _________ 

 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                       mq.  ________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA                                                                                 mq.   ________ 
(compresa la superficie dell’attività principale alla quale è abbinato il punto vendita stampa non esclusivo e la superficie adibita ad altri  usi) 

_______________________________________________________________________________ 
 
 

SEZIONE C3 -  VARIAZIONE PRODOTTO EDITORIALE  
   

 □  AGGIUNGE:                □ quotidiani            □ periodici 
 

 □   ELIMINA                      □ quotidiani            □ periodici 
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO STAMPA 
QUOTIDIANA E  PERIODICA 

________________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO DEL PUNTO VENDITA 
 
Comune ____________________________                                        CAP _____________ 
  
Via, Viale, Piazza ecc. _________________________________________________  N.__________ 
 
 
SUPERFICIE di Vendita di stampa quotidiana e/o periodica                                     mq.  __________ 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA  (compresa la superficie adibita ad altri usi)              mq.  __________ 
 
 

A CARATTERE   Permanente □             
                            Stagionale    □                   dal       _________       al __________ 
 
 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE o Polo Commerciale         SI □         NO □ 
se SI indicare denominazione  Centro Commerciale o Polo Commerciale ____________________________ 
      
Provvedimento N.  ________ in data __________ rilasciato da ___________________    
    
 
CESSA DAL _______________   PER: 
 

□ trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa 
 

□ chiusura definitiva del punto vendita stampa 
 
 
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI A NCHE: 
 

□ QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE                       
□ ALLEGATO   A                                                   
 
 
 
 
DATA ______________  FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE ______________________________ 
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Quadro Autocertificazione 
Il sottoscritto dichiara inoltre:  
1) □ di  essere  in  possesso  dei  requisiti  morali  previsti  dall’art.  71 commi 1 lettera a,b,c,d,e,f  del  D. Lgs.  59/2010  

(nota 1) ; 

2) □ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67  
D.Lgs.159/2011 e s.m.i; (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione , nonché nuove disposizioni in materia 
di   documentazione antimafia…); 

3) □  di ottemperare alle disposizioni di cui al citato art.1, comma 1, lettera d/bis, numeri 4, 5, 6, 7 della Legge 13 aprile 
1999 n.  108 (nota2); 

4) □  di aver rispettato, relativamente ai  locali, i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e quelle relative alla   
destinazione d’uso (indicare estremi certificato agibilità o documento equipollente); 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………; 

5) □  di  aver rispettato l’art. 2,  comma 3 del D.Lgs. n. 170/2001 (nota 3); 

===================================================================================== 
nota (1) “  Art. 71 Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali 
1. Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita …: 

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;  
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena 

detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;  
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, 

capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona 
commessi con violenza, estorsione;  

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di 
cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;  

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio 
dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;  

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata 
applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza;  
3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) ed f), e ai sensi del comma 2, permane per la durata di cinque anni a 
decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del 
passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. ….. 
4. Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena 
sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 
5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da 
altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 
giugno 1998, n. 252. In caso di impresa individuale i requisiti di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal titolare e dall'eventuale altra persona 
preposta all'attività commerciale.”  
Ai sensi dell’art.116   del D.Lgs. 159/2011e s.m.i. (Codice delle leggi antimafia  e delle misure di prevenzione …), i richiami alle presenti leggi  
n.1423/1956 e n.575/1965  e al D.P.R.  n.252/1998 si  intendono riferiti alle corrispondenti disposizioni del  citato decreto 
nota (2) di ottemperare alle disposizioni di cui al citato art.1, comma 1, lettera d/bis, numeri 4, 5, 6, 7 della Legge 13 aprile 1999 n.  108: 

…“4) la vendita dei prodotti editoriali può anche essere limitata ai soli quotidiani o ai soli periodici; nell'ambito della tipologia prescelta deve 
essere assicurata parità di trattamento alle testate; l'obbligo della parità di trattamento non si applica alle pubblicazioni pornografiche che sono 
comunque escluse dalla sperimentazione; 
5) il prezzo di vendita dei prodotti editoriali non può subire variazioni in relazione ai soggetti che effettuano la rivendita; 
6) le condizioni economiche e le modalità commerciali di cessione delle pubblicazioni, comprensive di ogni forma di compenso riconosciuta ai 
rivenditori, devono essere identiche per le diverse tipologie di esercizi che effettuano la rivendita; le testate poste in vendita a titolo di 
sperimentazione non possono essere comprese in alcun altro tipo di vendita, anche relativa ad altri beni, che non siano quelli offerti dall'editore e 
alle stesse condizioni proposte nei punti vendita esclusivi; 
7) gli esercizi che partecipano alla sperimentazione devono prevedere un apposito spazio espositivo per le testate poste in vendita, adeguato 
rispetto alla tipologia prescelta; gli esercizi della grande distribuzione devono esporre i giornali posti in vendita in un unico spazio;”… 

nota (3) Art. 2, c. 3D.lgs 170/2001:  Possono essere autorizzate all'esercizio di un punto vendita non esclusivo:  
a) le rivendite di generi di monopolio;  b) le rivendite di carburanti e di oli  minerali  con  il  limite minimo di superficie pari a metri quadrati 
1.500; c) i bar, inclusi gli esercizi posti nelle aree di servizio delle autostrade e nell'interno di  stazioni  ferroviarie,  aeroportuali  e marittime, ed 
esclusi altri punti di ristoro, ristoranti, rosticcerie e trattorie; d) le strutture di vendita come definite dall'articolo 4, comma 1, lettere e), f) e g), 
del decreto legislativo 31 marzo 1998,  n.114, con un limite minimo di  superficie  di  vendita  pari  a  metri quadrati 700;   e) gli esercizi adibiti 
prevalentemente alla vendita di  libri e prodotti equiparati, con un limite  minimo  di  superficie  di  metri quadrati 120; f) gli esercizi a 
prevalente  specializzazione  di  vendita,  con esclusivo  riferimento  alla  vendita  delle  riviste di  identica specializzazione. 

=================================================================================== 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76  e della decadenza dai benefici 
prevista dall’art. 75  del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o  mendaci. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

Data .......................                                                    FIRMA………………………..………………     
A L L E G A R E : - COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA'   

- COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO VALIDO (SOLO PER CITTADINI NON APPARTENENTI  ALL'UNIONE EUROPEA)                                            
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ALLEGATO   A 

DICHIARAZIONI  DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SO CI, ecc..) INDICATE ALL'ART. 85 D.lgs 159/2011e s.m.i.  
 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)  

 
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. ____________  

DICHIARA:  
|__|  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art 71 , comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f , del D.Lgs. 59/2010 (1) Vedi note 

quadro autocertificazione; 
|__|  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs.159/2011 e 
s.m.i; (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione , nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia …) 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76  e della decadenza dai benefici 
prevista dall’art. 75  del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o  mendaci.  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Data .......................                                                                               FIRMA…………………………………  
 
 
 
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. ____________  

DICHIARA:  
|__|  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art 71 , comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f , del D.Lgs. 59/2010 (1) Vedi note 

quadro autocertificazione; 
|__|  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs.159/2011 e s.m.i; 
(Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione , nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia …) 
  Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76  e della decadenza dai benefici 
prevista dall’art. 75  del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o  mendaci.  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Data .......................                                                                               FIRMA…………………………..……   
 
 
 
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. ____________  

DICHIARA:  
|__|  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art 71 , comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f , del D.Lgs. 59/2010 (1) Vedi note 

quadro autocertificazione; 
|__|  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs.159/2011 e 
s.m.i; (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione , nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia …) 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76  e della decadenza dai benefici 
prevista dall’art. 75  del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o  mendaci.  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Data .......................                                                                               FIRMA…………………………..…… 
A L L E G A R E : - COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSC IMENTO IN CORSO DI VALIDITA'   
- COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO VALIDO (SOLO PER CITTADINI NON APPARTENENTI ALL'UNIONE EUROPEA) 
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DICHIARAZIONE SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

AI SENSI ART.13 DEL D.LGS. 30/06/2003 N.196 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________ 
 
in qualità di______________________________________________________ 
 
titolare  della ditta individuale _______________________________________ 
 
legale rappresentante della società____________________________________ 
 
dichiara  di essere stato informato - ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di dati  
 
personali (D.lgs. 196/2003) -  che: 
 
-  il trattamento dei dati personali forniti nella presente  segnalazione, è finalizzato 

unicamente all’attività istruttoria di verifica e di controllo  pertinente alla 
comunicazione stessa ed avverrà presso il Comune di Perugia – titolare del 
trattamento – con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei 
limiti necessari per perseguire le predette finalità; 

 
-  i dati potranno essere comunicati agli incaricati del trattamento presso l’Ufficio 

 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per la verifica e il controllo della 

comunicazione e la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di iniziare 
l’attività comunicata;  

 
-  sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice ed in particolare il diritto 

                                                          
 
 

di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché 
di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al 
Comune di Perugia – dirigente U.O. Servizi alle Imprese; 

 
  
Data ………………….                             FIRMA       …………………………… 

 
-   l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile presso la  S.O.  
    Risorse  Umane  e  Organizzazione,  in  Corso  P.  Vannucci,  19  -  Palazzo  dei   
    Priori - Perugia.   

Commercio fisso. Oltre agli stessi, ne potrà venire a conoscenza il dirigente 
dell’U.O. Servizi alle Imprese, quale responsabile del loro trattamento;  



MOD. TIA 01 – REV. 1/2008 

 

Il sottoscritto..................................................................................nato a.........................................il....................C.F. …………………................. 

residente in.......................................................................... Via……………….............................................................................. n. ……………..…… 

in qualità di (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, etc) specificare.……………………….………………………………….…………................... 

della ditta/società (Denominazione o Ragione Sociale)…………………………………………………………….………………….…………………………..………………  

con sede legale in  ................................................................................Via .................................…................................................. n. ............... 

Cod. Fiscale.......................................................... P. IVA ......................................................................... Telefono ............................................ 

E mail……………………………………………………………………………………………….. Pec ………………………………………………………………………………………………..  

DICHIARA di OCCUPARE/DETENERE A DECORRERE DAL    …………../…………../…………… 
                GIORNO                 MESE                 ANNO 

L’immobile, sito in Perugia, via/Piazza.............................................................................................................. n. …………………………………..…… 

Identificato al N.C.E.U.       Foglio……..……….………….. Part.…..….…………….…. Sub…………….………. Cons………..…. Classe……..…. Cat………….…… 
   Foglio……..………….……….. Part.…..….…………….…. Sub…………….………. Cons………..…. Classe……..…. Cat………….…… 
     
aventi le seguenti caratteristiche: 
 

 

CAT. DESCRIZIONE DELLE CATEGORIE SUPERFICIE 
mq. 

CAT. DESCRIZIONE DELLE CATEGORIE SUPERFICIE 
mq. 

1 a) Musei, biblioteche e associazioni 
b) Scuole 

 17 Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, 
barbiere, estetista 

 

 

2 Cinematografi e teatri   18 Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico 
fabbro, elettricista 

 

3 Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita 
diretta 

 19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto  

4 Campeggi, distributori carburante, impianti sportivi  20 Attività industriali con capannoni di produzione  

5 Stabilimenti balneari   21 Attività artigianali di produzione beni specifici   

6 Esposizioni, autosaloni   22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub  

7 Alberghi con ristorante   23 Mense, birrerie, amburgherie  

8 Alberghi senza ristorante   24 Bar, caffè, pasticceria   

9 Case di cura e riposo, caserme, ricoveri, carceri, 
collegi  

 25 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 
formaggi, generi alimentari 

 

10 Ospedali  26 Plurilicenze alimentari e/o miste  

11 Uffici, agenzie, studi professionali   27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio  

12 Banche ed istituti di credito   28 Ipermercati di generi misti  

13 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, 
cartoleria, ferramenta, altri beni durevoli 

 29 Banchi di mercato genere alimentari  

14 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze  30 Discoteche, night club  

15 Negozi particolari quali filatelia, tende, tessuti, 
tappeti, cappelli, ombrelli, antiquariato 

  SUPERFICIE OVE SI PRODUCONO ESCLUSIVAMENTE 
RIFIUTI SPECIALI 

 

16 Banchi di mercato beni durevoli   
TOTALE  

 
 

 

 

 

 

 

  
NOTE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 sul trattamento dei dati personali. 
I dati personali verranno trattati dal gestore con modalità prevalentemente informatizzate per le finalità di liquidazione, accertamento e riscossione della tariffa di 
igiene ambientale. I dati in possesso del gestore possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici e privati qualora ciò sia previsto da una norma di legge o di 
regolamento.  

Perugia, ……………………………………                           IL DENUNCIANTE    

         ..................................................................................... 

  

Il presente modello può essere riconsegnato UNITAMENTE ALLA SCIA (Segnalazione Certificata di Inizio Attività) presso il COMUNE 

DI   PERUGIA   -    S.O.   SERVIZI    ALLE    IMPRESE   E   PARTECIPATE   -    U.O. SERVIZI  ALLE  IMPRESE  tramite  PEC  all’indirizzo 

suape@pec.comune.perugia.it, a  mezzo  posta  con  raccomandata  r.r.,  presso  l’Ufficio  Protocollo  del  Comune  o  direttamente 

all’Ufficio competente per l’istruttoria, sito in Perugia, P.zza Morlacchi n. 23 

 

 
Comune di Perugia 

 

Ufficio TARI                        NUMERO UNICO 075 075 075           
Via Settevalli, 11                FAX 075 5056333 
06129 PERUGIA                 E_MAIL tia@gesenu.it  
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