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SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ 
  SUBINGRESSO NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

DI DISTRIBUZIONE/NOLEGGIO DI APPARECCHI E CONGEGNI AUTOMATICI, 
SEMIAUTOMATICI ED ELETTRONICI DI CUI ALL’ART. 110 DEL TULPS 

ART. 86, comma 1, DEL T.U.L.P.S. 
 

                                 Al Comune di MANDURIA 
 

              UFFICIO POLIZIA AMMINISTRATIVA 
 

 Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome _______________________________________ Nome _________________________________ 

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

data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.   

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

                  Via, P.zza, ecc. _______________________________________ n. _______ CAP ___________ 

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________  

 rilasciato da __________________________ il _________________ con validità fino al _______________ 

 In qualità di: 

|__| Titolare dell'omonima impresa individuale 

PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n. iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _____________________ CCIAA di __________________ 

|__| Legale rappresentante  |__| Presidente    |__| della società  |__| associazione  |__| circolo: 

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

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 

 con sede nel Comune di _________________________________________ Provincia di ______________ 

 via/piazza ____________________________________________ n. _________ CAP _________________ 

 n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________ CCIAA di ____________________________ 

  
 

SEGNALA  IL SUBINGRESSO 
    

 NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI DISTRIBUZIONE/NOLEGGIO DI APPARECCHI E CONGEGNI 

AUTOMATICI, SEMIAUTOMATICI ED ELETTRONICI DI CUI ALL’ART. 110 DEL TULPS 
 

 

E CHIEDE  

IL RILASCIO DELLA PRESCRITTA AUTORIZZAZIONE 

A tal fine. perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle 

false attestazioni e dei loro effetti fra cui – oltre quelli eventuali di natura penale – l’adozione di 

sanzioni amministrative, ivi compreso - nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei 

requisiti di legge richiesti o della non veridicità di quanto di seguito dichiarato - il divieto di 

prosecuzione dell'attività nonché l'impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente - Art. 

76 D.P.R. 445/2000-  

DICHIARA:    
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SEZIONE A – SUBINGRESSO 
 

Quale subentrante    |__| in gestione      |__|  in proprietà alla ditta __________________________________ 

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

già esercente l'esercizio dell'attività di noleggio/distribuzione di apparecchi  e congegni automatici, 

semiautomatici ed elettronici di cui all’art. 110 TULPS. a seguito di autorizzazione n. __________ rilasciata 

in data _________________ nel locale sito in via ________________________________________ n. ____ 

CHIEDE 

La reintestazione della suddetta autorizzazione in base a quanto specificato e dichiarato nella sezione 

|__| A1   |__|A2 

 
 

 
 

SEZIONE A1 – SUBINGRESSO PER ATTO FRA VIVI  
 

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione  descritta nella precedente sezione A, dichiara sotto la propria 

responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che con la ditta (specificare) _____________________________ 

______________________________________________________________________________________

già gerente o proprietaria dell’azienda o del ramo d’azienda, sono intercorsi i seguenti rapporti: 

|__| Atto di __________________________________________stipulato o redatto in data ______________  

 (notaio ______________________________________, repertorio n. ____________________ ) registrato a 

_____________ __________________ il _________________ al n. ________________; 

|__| intervenuta scadenza naturale in data ________________ dell’atto di ___________________________,  

 nel pieno rispetto di termini e modalità pattuiti, come da documentazione allegata in copia; 

|__| Sentenza / ordinanza n. ________________ dell’Autorità Giudiziaria e precisamente _______________   

 ___________________ in data _______________ con cui si dispone ______________________________  

 
 

       Firma_________________________________________ 
     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 
 
 
 

SEZIONE A2 – SUBINGRESSO PER CAUSA DI MORTE 
 

In data _________________ è deceduto/a il/la Sig./ra ___________________________________________ 
titolare dell’Azienda o ramo d’azienda  descritta nella precedente sezione A, inserita nella denuncia di 
successione presentata all’Ufficio di _________________________________________ Prov. di _________ 
il giorno ___________________ (n. di protocollo o di presentazione _________________). 

 

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione di cui era corredata l’azienda o il ramo d’azienda, 
dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni di cui al D.P.R. 445/2000 :  

 

|__| Di essere l'unico erede o legatario per: 
             |__| successione legittima             |__| disposizione testamentaria valida ed efficace 
|__| Di essere l’unico avente diritto a subentrare nella proprietà dell’azienda o ramo d’azienda per  
             |__| atto di rinuncia all’eredità o al lascito reso dagli altri eredi o legatari davanti a 
__________________________________________________________ in data ______________________                     

                                                              |__| atto di negoziazione o cessione di quote con gli altri eredi/legatari stipulato in data  __________ 
(notaio _____________________________________ repertorio n. _______________ registrato a 
___________________________________  il ________________________ al n. ____________________) 
 |__| Che la comunione ereditaria si è regolarizzata e trasformata nella società rappresentata come nell’atto 
costitutivo in data _______________ (notaio ________________________________ repertorio n. 
___________________) registrato a ____________________________________ il ________________ al 
n. __________________)  

 |__| Che non figurano eredi o legatari minorenni 
                                                                        Firma_________________________________________ 
     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
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      SEZIONE B: LOCALI 
 

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione di cui era corredata l’azienda o il ramo d’azienda, 
dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni di cui al D.P.R. 445/2000 :  

 

|__| che i locali d’esercizio, ubicati in via _____________________________________ n. ____ piano _____ 

non hanno subito alcuna modifica strutturale rispetto alla precedente gestione, conservando la stessa  

superficie di mq. ____________ di cui mq. _______ destinati a servizi ed accessori 

|__| che i locali hanno subito le seguenti modifiche strutturali : _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________          

e che per gli stessi è stata rilasciata nuova agibilità da ________________________________ in data 

________________ a nome di _____________________________________________________________ 

|__| che gli stessi sono conformi ai criteri di sicurezza e sorvegliabilità di cui al D.M. 17/12/1992, n. 564 

|__| che gli stessi sono conformi alle norme in materia di inquinamento acustico 

|__| (in caso di locale con superficie superiore a 400 m) di essere in possesso del certificato di prevenzione 

incendi n. __________________ rilasciato dal Comando VV.FF. di _________________________  in 

data__________________________      

      Firma     

     ________________________________________      
                                   (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 

SEZIONE C:   AUTOCERTIFICAZIONE DITTA INDIVIDUALE 
 

Al sensi del DPR 445/2000 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

|__| Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S. 

|__| Che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati 

1- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________ 

2- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________ 

3- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________ 

4- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________ 

 cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 (antimafia) 

                                                                     Firma_________________________________________ 
     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 

SEZIONE D: AUTOCERTIFICAZIONE   (Società) 
 

Al sensi del DPR 445/2000 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

Che la società rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo od in 
altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico è in corso procedimento per 
la dichiarazione di una di tali situazioni. 
Che gli altri soci o amministratori della società sono i sigg.  

______________________________________ nato a ___________________________ il _____________ 

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

______________________________________ nato a ___________________________ il _____________ 

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

______________________________________ nato a ___________________________ il _____________ 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
I quali hanno compilato la dichiarazione di cui all’allegato A  

 

                                                                          Firma_________________________________________ 
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     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

ALLEGATO A DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) 
(solo per le società quando è compilata la sezione autocertificazione) 

 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

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

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.   

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________ 

DICHIARA 
Che non sussistono nei propri confronti 
|__| alcuna delle cause di divieto di cui agli artt. 11, 12 e 92 del TULPS 
|__| cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 575/65 (antimafia) 

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000 
data ___________________                                                         Firma 
                                                                   __________________________________________________ 
                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
 

ALLEGATO A DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) 
(solo per le società quando è compilata la sezione autocertificazione) 

 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

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

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.   

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________ 

DICHIARA 
Che non sussistono nei propri confronti 
|__| alcuna delle cause di divieto di cui agli artt. 11, 12  e 92 del TULPS 
|__| cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 575/65 (antimafia) 

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000 
data ___________________                                                         Firma 
                                                                   __________________________________________________ 
                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
 

ALLEGATO A DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) 
(solo per le società quando è compilata la sezione autocertificazione)  

 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

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

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.   

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________ 

DICHIARA 
Che non sussistono nei propri confronti 
|__| alcuna delle cause di divieto di cui agli artt. 11, 12 e 92 del TULPS 
|__| cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 575/65 (antimafia) 

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000 
data ___________________                                                         Firma 
                                                                   __________________________________________________ 
                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
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ALLEGA 

  
 |__| Copia proprio documento di identità incorso di validità (obbligatorio); 

 |__| Copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari); 

 |__| Dettagliata descrizione illustrativa dei locali con planimetria 1:100 (solo in caso di modifiche strutturali) 

 |__| Copia del certificato prevenzione incendi (CIP) (in caso di locali superiori a 400 mq) 

 |__| Copia dell'atto costitutivo (solo in caso di società) 

 |__| Atto di cessione/affitto d'azienda regolarmente registrato 

 |__| Autorizzazione originale del dante causa o cedente  

|__| SCIA ai sensi dell’art. 86, comma 3, del TULPS  

|__| ricevuta del versamento di € ____,00 effettuato sul cc. n. ____________ intestato a Comune di  

Manduria – Servizio SUAP – per diritti di istruttoria 

 |__| n. ______ copie di documento di identità in corso di validità (obbligatorio per tutti coloro che,  oltre al sottoscrittore, 

rendono dichiarazioni – soci, amministratori, preposti o delegati -); 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di 

dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni 

amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000 

 

Dichiara inoltre che sono state compilate le sezioni: 

        A |__|   A1 |__|   A2 |__|  B |__|   C |__|    D |__|     nonché n ___allegati A  

data ____________________ 

 
                                                                        Firma_________________________________________ 

     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

AVVERTENZA 

 La presente comunicazione va presentata in duplice copia di cui una, col timbro datario del Comune, 

restituita all'interessato per l'esibizione agli organi di controllo ai fini del prosieguo dell’attività fino al 

rilascio dell’autorizzazione richiesta. 

La presente dichiarazione, priva della sottoscrizione, della fotocopia del documento d'identità ovvero 

carente di altri elementi essenziali ai fini del dell'individuazione dell'attività da svolgere è inidonea a 

produrre gli effetti abilitativi all'esercizio dell'attività. 

 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

                                                                           Firma     

    _____________________________________________ 
                                                    (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 


