
COMUNE DI CIVITAVECCHIA 

Ufficio Commercio 

 

 

OGGETTO: S.C.I.A per la comunicazione di subingresso nell’esercizio di attività su aree pubbliche 

su posteggio dato in concessione nelle FIERE. 

Dati impresa 

 

Il sottoscritto: 

Cognome:  Nome:  

Codice Fiscale: |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |       | 

Data di nascita  /  _/   Cittadinanza    Sesso M |    | F |    | 

Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune    

Residenza: Provincia     Comune      

Via/P.zza       n.  C.A.P.     

E-mail/PEC  @   Tel.   
 

in qualità di: 
 

titolare di ditta individuale 

Partita IVA  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |      | 

con sede nel Comune di   Provincia   

Via/P.zza  n.   C.A.P.    

N. di iscrizione nel Registro Imprese  CCIAA di    
 

legale rappresentante della società 

 

Codice Fiscale:  P.I.:  

Denominazione / ragione sociale 
 

 

con sede a nel Comune di 

Via/P.zza 

N. di iscrizione nel Registro Imprese 

 

n. 

CCIAA di 

Provincia 

C.A.P. 

E-mail/PEC @ Tel.  
    

 

SEGNALA 

 

Ai sensi della L.R. 18/11/1999, n. 33 e ss.mm.ii edell’atrt.19 della legge 241/1990 e ss.mm.ii.  il: 

SUBINGRESSO NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU POSTEGGIO 

DATO IN CONCESSIONE. 

 
 

Tipo di attività esercitata 

L’attività viene esercitata in riferimento al/i seguente/i settore/i merceologico/i: 

NON ALIMENTARE 

ALIMENTARE 

 

Caratteristiche del posteggio 

Utilizzazione: 
Denominazione della fiera: 

 
 



 

Subingresso effettuato con: 

 

  atto pubblico: redatto dal Dr.  notaio in 
  in data   

 

 scrittura privata: autenticata dal Dr.       

notaio in   in data _________________________________________                                                                                  

(a norma dell’articolo 2556 del Codice Civile i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di 

un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio) 

Subentra all’impresa: 

Persona fisica: cognome e nome __________________________________________________ 

luogo, data di nascita _______________________________________________________________   

Residenza________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________ 

Società di persone: denominazione __________________________________________________ 

sede legale _______________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________ o P.IVA ______________________ 
 

Riferimento ai titoli abilitativi originari 

L’attività commerciale veniva esercitata dall’impresa in base ai seguenti titoli abilitativi: 

autorizzazione: n. _________________________________________________________________ 

data rilascio ______________________________________________________________________ 

comune di rilascio _________________________________________________________________ 
 

 

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

 

DICHIARA 

 

Di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente 

comunicazione. 

 

Di essere in possesso dei requisiti morali e di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 71, 

comma 1 e comma 2 (solo nel caso di somministrazione di alimenti e bevande) del D.Lgs. n. 

59/2010; 

 

Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui 

all’articolo 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (codice antimafia). 

 

Allega: 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data ____________________ 
 

                   Il dichiarante    

           _________________ 


