
All’Ufficio Attività Produttive


Comune di Ciampino

Oggetto: Dichiarazione di Inizio Attività Artigianale

 (Art. 19 legge 241/90)

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________ 

Il ___/___/____ residente in ____________________ Via/Piazza ___________________________ 

___________________ N° _______ CAP ________ Cod.Fisc. _____________________________ 

Telefono _______________________

Oppure

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________________ 

Il ___/___/____ residente in ____________________ Via/Piazza ___________________________ 

_____________________ N° _______ CAP ________ Cod.Fisc. ___________________________ 

Telefono ___________________, in qualità di _____________________________________ della società ___________________________ con sede legale in __________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________ N° __________ CAP __________ 

Cod. Fisc. ____________________ Part. IVA ___________________ Reg. Impr. N° ___________ 

DICHIARA

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della legge 241/90 in caso di false attestazioni o dichiarazioni:

1) Di iniziare l’attività artigianale di __________________________________________ nei locali siti in Via/P.zza _______________________________________ N° _______ per mq. _______ 

2) Di essere in possesso dei seguenti documenti:

‭
Atto comprovante la disponibilità dei locali (proprietà, locazione, usufrutto, comodato o altro titolo equipollente) debitamente registrato;

‭
Certificato igienico sanitario dei locali con allegata piantina planimetrica dei locali vistata (ASL RM H);

‭
Certificato di destinazione d’uso (Ufficio Urbanistica comunale)

‭
Altro _______________________________________________________________________ 



          (Specificare)

L’attività può essere iniziata, salvo provvedimenti inibitori dell’amministrazione, decorsi 30 gg dalla dichiarazione di inizio attività, previa ulteriore comunicazione contestualmente all’effettivo inizio della attività medesima.

DICHIARA ALTRESI’

Ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. 490/94 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 1 del decreto legislativo stesso, e di non essere a conoscenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi sotto indicati:
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Ciampino, lì ____/____/________


In Fede


___________________

Allegare:

· Copia del documento personale 

· Due piantine planimetriche firmate da un tecnico abilitato, complete di testata dell’immobile con estratto catastale aerofoto, ubicazione dell’immobile (scala 1:200 o 1:500), pianta dell’immobile o parte dello stesso con indicate le superfici, destinazioni d’uso e altezze, riferimenti catastali (foglio, particella) eventuale nome intestatario licenza o concessione. Inserimento del locale rispetto ai locali limitrofi e numeri civici.

