
Spett.le 
Comune di Livigno 
Ufficio Commercio 
Plaza Dal Comun n. 93 
23030 Livigno 

 

Oggetto: scia per apertura punto di vendita di giornali e riviste 

Il\la sottoscritto\a _______________________________ Nato\a ________________ Provincia _____ 
il ______________ di cittadinanza italiana oppure di cittadinanza 
_____________________________________________  
Codice Fiscale ________________________ Residente a _____________________ Provincia _____  

Via __________________ n.________ CAP _________ Tel. ________________________ Tel. 

mobile _____________________________ indirizzo e-mail _________________________________ 

indirizzo PEC ________________________________________________________________  

in qualità di  

� Titolare dell’omonima ditta individuale  

� Legale rappresentante della società  ___________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________ Partita I.V.A. ___________________________ con 

sede a __________________________ C.A.P.___________ in via ______________________ 

Provincia _____ Tel. ________________________ Tel. mobile ______________________________  

Indirizzo e-mail ____________________________ Indirizzo PEC _____________________________  

DICHIARA 

di voler ricevere ogni comunicazione riguardante la presente SCIA:  

� all’indirizzo e ai riferimenti del titolare dell’impresa individuale o del legale rappresentante indicati in 

premessa  

� di delegare: il/la Sig/Sig.ra ______________________________ Nato\a ________________ 

Provincia ____ il ______________ di cittadinanza italiana oppure di cittadinanza ________________  

Codice Fiscale ______________________ Residente a ____________________ Provincia ________ 

Via __________________ n.______ CAP ___________ Tel. _______________________________ 

Tel. mobile ___________________ indirizzo e-mail __________________________________ 

indirizzo PEC __________________________  

 

 

 



 

Comunicazione ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003:  

 I dati personali forniti all’ufficio, ovvero altrimenti acquisiti, saranno trattati, su supporti cartacei ed informatici, 
dal Comune di Livigno, esclusivamente per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti 
dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria;  
 i dati richiesti sono essenziali per la conclusione del procedimento e saranno comunicati soltanto ai soggetti 

previsti dalle vigenti disposizioni di legge o di regolamento, in conformità al disposto di cui all’art. 19 del D. Lgs. 
N. 196/2003;  
 all’interessato spettano i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. N. 196/2003 al quale si rinvia;  
 titolare del trattamento è il Comune di Livigno con sede in Plaza dal Comun n. 93;  
 responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile del Servizio “Commercio e Attività Produttive.”  

 

 

DATA         FIRMA  

 

____________________________     _______________________________ 

 

Compilare la prima parte e poi passare alla SEZIONE che interessa 

□ SEZIONE 1 - NUOVA ATTIVITA’ EDICOLE ESCLUSIVE O NON ESCLUSIVE  
□ SEZIONE 2 - SUBINGRESSO EDICOLE  
□ SEZIONE 3 - MODIFICHE EDICOLE  
□ SEZIONE 4 - SOSPENSIONE, RIAPERTURA O CESSAZIONE  
□ SEZIONE 5- MODIFICA DATI ANAGRAFICI O SOCIETARI DELL’ATTIVITA’  
 



 

 

SEZIONE 1  
SCIA PER NUOVA ATTIVITA’  

EDICOLE  
ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990,  

SEGNALA  

 
l’inizio dell’attività di edicola nei locali siti in Via _______________________ n. _______ totale 

superficie di vendita m². ___________  

L’attività di vendita della stampa quotidiana e periodica è svolta 

o all’interno di: 

� rivendita di generi di monopolio  

� rivendite di carburante o di olii minerali  

� esercizio di somministrazione alimenti e bevande  

� esercizio commerciale di vicinato,  

� esercizio commerciale di media struttura di vendita  

� altro (specificare) _______________________________________  

o in forma esclusiva  

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art.19 comma 6° della 
L.241/1990;  

 

DICHIARA  

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di commercio della stampa quotidiana e 
periodica;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. (Legge antimafia); 

 di avere la disponibilità dei locali oggetto della presente SCIA in qualità di: 
� proprietario  
� affittuario  
� comodatario  
� altro __________________________  

 che il locali in cui si svolge l’attività hanno una destinazione d’uso compatibile con l’attività stessa;  

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute nei 
luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

DATA         FIRMA  



 

____________________________     _______________________________ 

Nel caso in cui il denunciante sia una società la presente SCIA deve essere sottoscritta dal legale rappresentante. 

ALLEGATI:  
Copia semplice documento d’identità in corso di validità 
Allegato A – Requisiti morali di altre persone (soci e amministratori indicati all’art.2 D.P.R. 252/98)
Planimetria dei locali sede dell’esercizio indicante la superficie di vendita in scala non inferiore a 1:100 
Disponibilità dei locali (contratto di affitto, atto di proprietà, ecc.)
 



 

 

SEZIONE 2  
SCIA PER SUBINGRESSO  

IN EDICOLE  
ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990  

SEGNALA  
 
l’inizio dell’attività a seguito di subingresso nell’attività di vendita della stampa quotidiana e periodica 
svolta 

o all’interno di: 

� rivendita di generi di monopolio  

� rivendite di carburante o di olii minerali  

� esercizio di somministrazione alimenti e bevande  

� esercizio commerciale di vicinato,  

� esercizio commerciale di media struttura di vendita  

� altro (specificare) _______________________________________  

o in forma esclusiva  

nei locali siti in Via __________________ n. ________. totale superficie di vendita m². ________  

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art.19 comma 6° della 
L.241/1990;  

 

DICHIARA  

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di commercio della stampa quotidiana e 
periodica;  

 che il subingresso nell’attività avviene a seguito di:  
� compravendita  
� affitto d’azienda  
� reintestazione per scadenza contratto di affitto d’azienda  
� risoluzione dell’affitto d’azienda (reintestazione)  
� successione ereditaria  
� donazione  
� trasformazione societaria  
� scioglimento di società  
� conferimento di ditta individuale in società  
� altra causa _____________________________________________________________;  

nome e cognome precedente titolare dell’attività ______________________________________ 

� giusto atto del Notaio ____________________________________ di ____________________  
Repertorio _____________ Registrato a ________________________ il____________________  
al n. ________________;  
 



 

 di avere la disponibilità dei locali oggetto della presente SCIA in qualità di: 
� proprietario  
� affittuario  
� comodatario  
� altro __________________________  

 
DICHIARA, inoltre 

 

o che i locali non hanno riportato modifiche rispetto alle planimetrie già in possesso di codesto Comune 

o che nulla è cambiato nelle condizioni di esercizio dell’attività precedentemente autorizzata/dichiarata 

o che i locali e/o l’attività hanno riportato modifiche per le quali si è compilata la sezione 3 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di commercio della stampa quotidiana e 
periodica;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. (Legge antimafia); 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

Nel caso in cui il denunciante sia una società la presente SCIA deve essere sottoscritta dal legale rappresentante. 

ALLEGATI:  
Copia semplice documento d’identità in corso di validità 
Allegato A – Requisiti morali di altre persone (soci e amministratori indicati all’art.2 D.P.R. 252/98)
Planimetria dei locali sede dell’esercizio indicante la superficie di vendita in scala non inferiore a 1:100 
Disponibilità dei locali (contratto di affitto, atto di proprietà, ecc.) o Dichiarazione notarile attestante che l'atto 
è in corso di registrazione [di acquisto/affitto d'azienda - se non presentato atto pubblico o scrittura privata] 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà uso successione (nel caso di subingresso per decesso del 
titolare oppure  copia della Denuncia di successione)
Autorizzazione/DIA/SCIA originale intestata al precedente titolare
 



 

 

SEZIONE 3  
SCIA PER MODIFICHE IN EDICOLE  

ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990,  

SEGNALA  
 
Che l’attività di vendita della stampa quotidiana e periodica svolta 

o all’interno di: 

� rivendita di generi di monopolio  

� rivendite di carburante o di olii minerali  

� esercizio di somministrazione alimenti e bevande  

� esercizio commerciale di media struttura di vendita,  

� esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati  

� esercizio a prevalente specializzazione di vendita, con esclusivo riferimento alla vendita di riviste 
di identica specializzazione  

o  in forma esclusiva  

 

nei locali siti in Via __________________ n. ________. subirà le seguenti modifiche:  

� AUMENTO della superficie dell’edicola per m² _____________________  

la nuova superficie totale dell’edicola sarà di m² ____________  

� DIMINUZIONE della superficie dell’edicola per m² __________________  

la nuova superficie totale dell’edicola sarà di m² ____________  

� TRASFERIMENTO dell’edicola in Via ___________________ n. ________ con superficie di vendita 
di m² _______ 

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art.19 comma 6° della 
L.241/1990;  

 

DICHIARA  

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di commercio della stampa quotidiana e 
periodica;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. (Legge antimafia); 

 di avere la disponibilità dei locali oggetto della presente SCIA in qualità di: 
� proprietario  
� affittuario  
� comodatario    
� altro __________________________  



 

 che il locali in cui si svolge l’attività hanno una destinazione d’uso compatibile con l’attività stessa;  

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute nei 
luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

Nel caso in cui il denunciante sia una società la presente SCIA deve essere sottoscritta dal legale rappresentante. 

ALLEGATI:  
Copia semplice documento d’identità in corso di validità
Planimetria dei locali sede dell’esercizio indicante la superficie di vendita in scala 1:100 
 certificato di agibilità ovvero D.I.A. con scheda tecnica descrittiva e fine lavori se il locale ha subito 

modifiche  
Disponibilità dei locali (contratto di affitto, atto di proprietà, ecc.)
 
 
 



 

 
SEZIONE 4  

SCIA PER SOSPENSIONE, RIAPERTURA O CESSAZIONE  
DI EDICOLE  


ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990,  

 
SEGNALA  

 

� la sospensione dalla data del ___________________ fino alla data del _________________  

� la riapertura dalla data del ___________________  

� la cessazione dell’attività a far data dal ___________________________________________  
 
 
dell’ edicola ubicata in via __________________________________ n. __________________  

 

 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

ALLEGATI:  
Copia semplice documento d’identità in corso di validità 
originali delle autorizzazioni in possesso (solo in caso di cessazione) 
 



 

 

SEZIONE 5  
SCIA PER MODIFICA DATI ANAGRAFICI O SOCIETARI DELL’ATTIVITA’ DI 

EDICOLA  
ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990,  

 
SEGNALA  

 
Che l’attività di vendita della stampa quotidiana e periodica svolta 

o all’interno di: 

� rivendita di generi di monopolio  

� rivendite di carburante o di olii minerali  

� esercizio di somministrazione alimenti e bevande  

� esercizio commerciale di media struttura di vendita,  

� esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati  

� esercizio a prevalente specializzazione di vendita, con esclusivo riferimento alla vendita di riviste 
di identica specializzazione  

o  in forma esclusiva  

nei locali siti in Via __________________ n. ________. subirà le seguenti variazioni:  

 
 
�MODIFICA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/DELEGATO DELLA SOCIETÀ:

il nuovo rappresentante legale è:  

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato\a ____________________________________ Provincia ______________ il ______________ 

di cittadinanza italiana oppure di cittadinanza _____________________________________________  

Codice Fiscale _________________________ Residente a ____________________ Provincia _____  

Via ___________________ n.________ CAP ________ Tel. _________________ Tel. mobile 

_________________ indirizzo e-mail ________________ indirizzo PEC _______________________  

● dichiara di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività segnalata;  
 
 
 
�MODIFICA DELLA RAGIONE SOCIALE:  

la nuova ragione sociale è:  

Ragione sociale: _____________________________________ Codice Fiscale _________________ 

Partita I.V.A ____________________ con sede a _________________________ C.A.P.________ in 

via ____________ Provincia _______ Tel. _________________ Tel. mobile ____________________  

Indirizzo e-mail _______________________________ Indirizzo PEC __________________________ 

 
 



 

 
 
� MODIFICA DELLA SEDE LEGALE DELLA SOCIETÀ:

la nuova sede legale della società è:  

Sede legale a ______________________ Provincia ______ C.A.P.________ in via 

_____________________ n. _________ Tel. _______________ Tel. mobile __________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________ Indirizzo PEC ___________________________ 

 
 
�MODIFICA DELLA SEDE LEGALE O RESIDENZA DEL TITOLARE DELLA DITTA 
INDIVIDUALE:

la nuova sede legale o residenza del titolare della ditta individuale:  

Sede legale a _____________________ Provincia ___ C.A.P.________ in via __________________ 

n. __________ Tel. __________________ Tel. mobile ________________ Indirizzo e-mail 

_______________________________ Indirizzo PEC _______________________________ 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

ALLEGATI:  
 
Allegato A – Requisiti morali
 



 

DA COMPILARE SEMPRE PER LE SEZIONI 1 – 2 –(per la Sezione 5 solo in 
caso di nomina/modifica nuovo rappresentante legale ) 
 

ALLEGATO “A”  
REQUISITI MORALI  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ Nato\a 

_____________________ Provincia _______ il __________________ di cittadinanza italiana oppure 

di cittadinanza _________________________ Codice Fiscale __________________________ 

Residente a ______________________ Provincia _____ Via ______________________ n.________ 

CAP ________ Tel. ________________________ Tel. mobile ______________________________ 

indirizzo e-mail _________________________ indirizzo PEC _______________________________  

In qualità di:  

� TITOLARE DELL’ATTIVITA’  � SOCIO   � MEMBRO ORGANO AMMINISTRAZIONE 
 

� LEGALE RAPPRESENTANTE della Società  __________________________________________  

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

 
o di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs 59/2010; 
o che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della legge 31.05.1965 n. 575 (antimafia). 
 
 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 


