
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI 

NOLEGGIO DI VEICOLI SENZA CONDUCENTE 

 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________________ 

il _____________________, residente a ________________________ in via _________________________ 

n. ____________, cap.__________ telefono ______________________. C.F. ________________________ 

indirizzo email ________________________________ indirizzo pec _________________________ 

in qualità di: 

 

 titolare 

 legale rappresentante della Società __________________________________________ con sede 

legale in _______________via ______________n. ____, C.F. ________________________ iscritta 

al Registro delle Imprese di _____________________ al n. ________ 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della Legge 07.08.1990, n. 241  

 

SEGNALA 
 

l’inizio dell’attività di noleggio di veicoli senza conducente sita in Comune di Livigno Via/Piazza 

__________________________________ n. ________________________dei seguenti veicoli: 

 

 biciclette       ciclomotori      motoveicoli       autovetture       autocarri       autocaravan/roulottes     

 altro _____________________________ (specificare) di cui all’allegato elenco dal quale risulti il numero, 

il tipo, la serie, il telaio, la fabbrica e la marca di ogni veicolo  

 

a titolo di: 

 

□ apertura nuova attività; 

□ apertura per subingresso a seguito: 

□ compravendita  

□ donazione 

□ successione per atto tra vivi 

□ fusione d’azienda 

□ affitto azienda 

□ cessazione affitto azienda 

□ successione mortis causa 

□ altre cause ____________________________________________________ 

il subingresso avviene: nella  titolarità       in gestione fino al _________________ dell’attività 

con sede operativa in Comune di Livigno via/piazza ______________ n. _________ cap 23030 

precedentemente gestita da __________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

□ trasferimento di esercizio esistente in altro indirizzo; 

□ variazione societarie; 

□ cessazione definitiva dell’attività a far data dal ___________________________________________ 

□ altro_____________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria 

responsabilità 

 



DICHIARA 

 

 di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11 e 12, del Regio Decreto 18.06.1931, n. 773; 

 che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste 

dall’articolo 67, commi 1 lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8 e dall’articolo 76, comma 8 del D.Lgs. 

06.09.2011 n. 159 e successive modifiche; 

  di essere iscritto presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura della Provincia 

di ___________________o che intenderà iscriversi entro 30 giorni dall’inizio dell’attività di cui 

trattasi (cancellare la voce che non interessa); 

 di avere la disponibilità del luogo utilizzato a titolo di proprietà/usufrutto/comodato/locazione/altro 

___________________________________; 

 che l’attività è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalle norme che regolano i requisiti 

specifici dei luoghi di lavoro previsti dal Regolamento Edilizio (la destinazione d’uso deve essere 

diversa dalla civile abitazione e dalle sue pertinenze) e delle altre forme vigenti in materia igienico – 

sanitaria, urbanistica ed edilizia; 

 che nei confronti dei soci o delle persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione 

non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 67, commi 1 lettere 

da a) a g), da 2 a 7 e 8 e all’articolo 76, comma 8 del D.Lgs. 06.09.2011 n. 159 e successive 

modifiche;; 

 di aver presentato SCIA ai fini antincendio se ricorre il caso. 

 che la superficie adibita allo svolgimento dell’attività è pari a mq. ____________________ 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13, comma 1 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196, è a conoscenza che: 

1. i dati forniti saranno raccolti e conservati presso l’Ufficio Commercio e Attività Produttive e 

potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli 

obblighi di riservatezza ai quali è tenuto l’Ente. 

2. gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo, tra cui figurano il diritto di recesso dei 

dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, 

incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi. 

 

 

Livigno, ___________________ 

 

 ____________________________________ 

 (firma leggibile) 

 

Alla presente si allegano: 

□ elenco dei veicoli che si vogliono destinare all’attività di noleggio senza conducente con la fotocopia 

delle assicurazioni corrispondenti; 

□ fotocopia libretto di circolazione di ogni veicolo dal quale risulti la destinazione di “locazione senza 

conducente” così come previsto dall’art. 84 D.Lgs. 30.04.1992, n. 285 (Codice della Strada); 

□ fotocopia assicurazione di ogni veicolo interessato; 

□ planimetria dei locali datata e firmata da un tecnico oppure planimetria del piazzale destinato al 

ricovero dei veicoli datata e firmata da un tecnico in scala 1:100; 

□  (solo in caso di subingresso) copia contratto regolarmente registrato o atto equipollente; 

□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità 


