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Il sottoscritto Cognome ………………………………. Nome ……………………………… ……………… 

Data di nascita ………/………../…….. ……Luogo di nascita ………………………………... (Prov. ……. ) 

Cittadinanza ……………………………………………….. 

Residenza: Comune di …………………………………………CAP ……………..……. (Prov. ………..….. ) 

Via/P.zza ……………………………………………………………………….. n. …………… 

Tel. …………………………….cell……………………………… Fax …………………………… 

e-mail ……………..…………….@………….......................... �
�

���7LWRODUH�GHOOD�LPSUHVD�LQGLYLGXDOH�� ���/HJDOH�UDSSUHVHQWDQWH�GHOOD�6RFLHWj�
&RGLFH�)LVFDOH����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
3�,9$���
 

denominazione o ragione sociale …………………………………………………………………………. 

con sede legale nel Comune di ……………………………………………………………………………. 

(Prov. ……….) Via/P.zza ……………………………………………………………….. n. …………….. 

CAP ……………….……… Tel………………. ............................ Fax ......................................... 

E-mail ……………………………….@…………………............................ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ………………. al n. ……………….. 

Iscrizione al Tribunale di ………………………………. al n. …………………. 

�
&RQVDSHYROH� FKH� OH� GLFKLDUD]LRQL� IDOVH�� OD� IDOVLWj� QHJOL� DWWL� H� O¶XVR� GL� DWWL� IDOVL� FRPSRUWDQR�
O¶DSSOLFD]LRQH� GHOOH� VDQ]LRQL� SHQDOL� SUHYLVWH� GDOO¶DUW�� ��� GHO� '35��������� H� OD� GHFDGHQ]D� GDL�
EHQHILFL�FRQVHJXHQWL�

',&+,$5$�

Di iniziare un’attività di $*(1=,$�',�$))$5, (ai sensi dell’art. 115 del T.U.L.P.S.) per:  

�����GLVEULJR�GL�SUDWLFKH�DPPLQLVWUDWLYH�SHU�FRQWR�WHU]L��
�GLVEULJR�GHOOH�SUDWLFKH�LQIRUWXQLVWLFKH�SHU�FRQWR�WHU]L��
��LQWHUPHGLD]LRQH�QHOOD�YHQGLWD�GL�EHQL��QXRYL�XVDWL��SHU�FRQWR�WHU]L��
��LQWHUPHGLD]LRQH�QHOO¶DFTXLVL]LRQH�GL�VSD]L�SXEEOLFLWDUL�SHU�FRQWR�WHU]L��



�
����DJHQ]LD�GL�VSHGL]LRQL�SHU�FRQWR�WHU]L��
��LQWHUPHGLD]LRQH�QHOOD�WUDWWD]LRQH�GL�DIIDUL�DOWUXL�QHO�VHWWRUH�GHOOH��

VSHGL]LRQL�H�GHL�WUDVSRUWL��
������LQWHUPHGLD]LRQH�QHOOD�WUDWWD]LRQH�GL�DIIDUL�DOWUXL�DL�ILQL�GHOOD�SUHVWD]LRQH�

GHO�VHUYL]LR�GL�SUHYHQGLWD�GL�ELJOLHWWL�SHU�VSHWWDFROL��HYHQWL��
����«««««««««««««««««««««««««««««««����������

��������«««««««««««««««««««««««««««««««��
�
nel locale��sito in�via/piazza … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … n. … … … … … … . 

a destinazione�… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

(l’ unità immobiliare è individuata al N.C.E.U nel foglio di mappa n. ..................................... (mappale n. 

… … … … … … … … … sub. … … … … … ...… … … … ) con una superficie complessiva di mq … … … … … … … … … …  

 

',&+,$5$�,12/75(�&+(�
�

• �non ha riportato condanne penali che impediscano l’ esercizio dell’ attività; 

• gli altri legali rappresentanti della società e/o soci� tenuti a presentare l’ allegata dichiarazione antimafia non 

hanno riportato condanne penali  che impediscano l’ esercizio dell’ attività; 

• ai fini antimafia�non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’ art. 

10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia); 

• ha provveduto (ove tenuto), all’ istruzione obbligatoria dei fanciulli. 

 

120,1$�48$/(�(9(178$/(�5$335(6(17$17(�
�

Il/la Sig./Sig.ra… … … … … … … … … … … … … … … … … … nat… . a … … … … … … … … … … … .il… … … … … … … . 

Residente in… … … … … … … … … … … … ..Via… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … n… … … … … . 

CAP… … … … … .. Codice Fiscale… … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 

$//(*$�$//$�35(6(17(�
 

  - Fotocopia di un valido documento di identità del denunciante, 
  - (In caso di nomina di rappresentante) dichiarazione di accettazione del rappresentante, accompagnata dalla 

fotocopia di un valido documento di identità del rappresentante, 
  - Modello di dichiarazione sostitutiva o integrativa di certificato camerale, 
  - Parere di conformità urbanistica, 



 
  - Copia del certificato di prevenzione incendi (nel caso di autosalone con più di 30 autoveicoli ovvero più di 9 

autoveicoli  se nell’ autosalone è annessa un’ officina), 
  - Tabella delle operazioni che verranno svolte, con l’ indicazione delle relative tariffe applicate (in duplice 

copia), 
  - Registro degli affari regolarmente vidimato con 1 marca da bollo da ¼�������RJQL�����SDJLQH� 
  - Deposito cauzionale di ¼�««««««�FRVWLWXLWR�VHFRQGR�OD�VHJXHQWH�PRGDOLWà: 

 
           mediante fideiussione bancaria rilasciata da Istituto di Credito a favore del Comune di Foligno, nella quale  
               risulti espressamente la possibilità di rinnovo tacito del contratto fino a dichiarazione scritta del Comune 
              di Foligno. 
 
           mediante polizza assicurativa rilasciata da Impresa di Assicurazioni regolarmente autorizzata ad operare, a 
                favore del Comune di Foligno, nella quale risulti espressamente la possibilità di rinnovo tacito del 
                contratto fino a dichiarazione liberatoria scritta del Comune di Foligno. 
 
N.B.      ,O�GHSRVLWR�FDX]LRQDOH�QRQ�GHYH�HVVHUH�FRVWLWXLWR�SHU�OH�DWWLYLWj�GL�$JHQ]LD�GL�6SHGL]LRQL��VH�OD�'LWWD�q�LVFULWWD�
�������������DOO¶$OER�GHJOL�6SHGL]LRQLHUL��
�
 
 
Paciano,… … … … … … … …  
 
 

Firma per esteso… … … … … … … … … … … … … … … . 
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�
$872&(57,),&$=,21(�$17,0$),$�(�5(48,6,7,�025$/,�

�'�3�5�����������$UW����FRPPD����
�
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 

&RQVDSHYROH�FKH� OH�GLFKLDUD]LRQL� IDOVH�� OD� IDOVLWj�QHJOL�DWWL�H� O¶XVR�GL�DWWL� IDOVL�FRPSRUWDQR�
O¶DSSOLFD]LRQH�GHOOH� VDQ]LRQL�SHQDOL�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����GHO�'35����������H� OD�GHFDGHQ]D�
GDL�EHQHILFL�FRQVHJXHQWL 

',&+,$5$�
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’ esercizio dell’ attività. 

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 

31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

�
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 

&RQVDSHYROH�FKH� OH�GLFKLDUD]LRQL� IDOVH�� OD� IDOVLWj�QHJOL�DWWL�H� O¶XVR�GL�DWWL� IDOVL�FRPSRUWDQR�
O¶DSSOLFD]LRQH�GHOOH� VDQ]LRQL�SHQDOL�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����GHO�'35����������H� OD�GHFDGHQ]D�
GDL�EHQHILFL�FRQVHJXHQWL 

',&+,$5$�
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’ esercizio dell’ attività. 

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 

31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 



�
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 

&RQVDSHYROH�FKH� OH�GLFKLDUD]LRQL� IDOVH�� OD� IDOVLWj�QHJOL�DWWL�H� O¶XVR�GL�DWWL� IDOVL�FRPSRUWDQR�
O¶DSSOLFD]LRQH�GHOOH� VDQ]LRQL�SHQDOL�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����GHO�'35����������H� OD�GHFDGHQ]D�
GDL�EHQHILFL�FRQVHJXHQWL 

',&+,$5$�
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’ esercizio dell’ attività. 

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 

31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

�
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 

&RQVDSHYROH�FKH� OH�GLFKLDUD]LRQL� IDOVH�� OD� IDOVLWj�QHJOL�DWWL�H� O¶XVR�GL�DWWL� IDOVL�FRPSRUWDQR�
O¶DSSOLFD]LRQH�GHOOH� VDQ]LRQL�SHQDOL�SUHYLVWH�GDOO¶DUW�����GHO�'35����������H� OD�GHFDGHQ]D�
GDL�EHQHILFL�FRQVHJXHQWL 

',&+,$5$�
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’ esercizio dell’ attività. 

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 

31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

�
�
�
� � � � � � � � � �
�
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'20$1'$�3(5�,/�5,/$6&,2�'(//¶$8725,==$=,21(�',�5$335(6(17$1=$�

�
'D�SURGXUUH�LQ�EROOR�GD�¼��������

�
�
Il/la sottoscritt… … … … … … … … … … … … … … … … … nat…  a… … … … … … … … … . … … Prov… … .. 
Il… … … … … … … … . Residente a… … … … … … … … … … Prov… … … in Via… … … … … … … … … … .. 
n… … .. C.A.P… … … … … . C.F… … … … … … … … … … … … … … … … .tel. n… … … … … … … … … … ... 
in qualità di titolare della Ditta individuale/legale rappresentante della Società denominata… … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
titolare dell’ autorizzazione n… … …  del… … … … … … … … rilasciata da… … … … … … … … … … … … … .. 
… … … … … … … … … … … … … … … … … per svolgere l’ attività di… … … … … … … … … … … … … … … ... 
………………………………………………………………………nei locali siti in Foligno, Via/piazza 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. n… … … … … … …  
 

&�+�,�(�'�(�
�

�DL�VHQVL�GHJOL�DUWW����GHO�5�'��Q�����������H����GHO�5�'��Q������������
�
l’ autorizzazione per la rappresentanza a nome di: 
 
Sig… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .nat… .. a… … … … … … … … … ..il … … … … … … …  
Residente a … … … … … … … … … … … … … … … … .Via/Piazza… … … … … … … … … … … .. n… … … … .. 
C.F… … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 

$�/�/�(�*�$�
�

• 2ULJLQDOH�GHOO¶DXWRUL]]D]LRQH��
• )RWRFRSLD�GHO�GRFXPHQWR�GL�LGHQWLWj�GHO�ULFKLHGHQWH��
• 'LFKLDUD]LRQH�GL�DFFHWWD]LRQH�GHOO¶LQFDULFR�GL�UDSSUHVHQWDQWH��
�
)ROLJQR�«««««««��
�
� � � � � � � )LUPD�SHU�HVWHVR««««««««««««����

�
� � � � � � � �
================================================================== 

�
,1)250$7,9$�(;�$57�����'��/*6��1������������35,9$&<��3(5�,/�

75$77$0(172�'(,�'$7,�3(5621$/,�
,�GDWL�VRSUDULSRUWDWL�VRQR�SUHVFULWWL�GDOOH�GLVSRVL]LRQL�YLJHQWL�DL�ILQL�GHO�SURFHGLPHQWR�SHU�LO�TXDOH�VRQR�ULFKLHVWL�H�
YHUUDQQR�XWLOL]]DWL�HVFOXVLYDPHQWH�SHU�WDOH�VFRSR��



�
$/�&2081(�',�3$&,$12�

� � � � � � � � � 6(59,=,2�&200(5&,2�
� � � � � � � �
� � � � � � � � � ������±�3$&,$12�
�
�
�

',&+,$5$=,21(�',�$&&(77$=,21(�'(//¶,1&$5,&2�',�5$335(6(17$17(�
�
�
Il/La sottoscritt… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .nat… ... a… … … … … … … … …  
Prov… … … ..il… … … … … … … . residente a … … … … … … … … ..in Via… … … … … … … … … … …  
n… … … .C.A.P… … … … … . C.F… … … … … … … … … … … … … .Tel. n… … … … … … … … … … … . 
 

',&+,$5$�
�

�FRQVDSHYROH�GHOOH�FRQVHJXHQ]H�DPPLQLVWUDWLYH�H�SHQDOL�SUHYLVWH�GDOOD�/HJJH�±�DUW�����'�3�5������GHO�
�����������H�DUW�����O������GHO����������±�LQ�FDVR�GL�IDOVH�GLFKLDUD]LRQL��

�
',�$&&(77$5(�',�5$335(6(17$5(�

�
�DL�VHQVL�GHOO¶DUW�����GHO�5�'��Q������������

�
il/la Sig… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … per conto della Ditta/Società 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … nell’ esercizio dell’ attività di … … … … . 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
ubicata in Via… … … … … … … … … … … … … … … … … … n… … …  tel. n… … … … … … … … … … … … .. 
 

',&+,$5$�,12/75(�
�

�q�QHFHVVDULR�EDUUDUH�OD�FDVHOOD�FRUULVSRQGHQWH��
 
� GL� QRQ� DYHU� ULSRUWDWR� FRQGDQQH� D� SHQH� UHVWULWWLYH� GHOOD� OLEHUWj� SHUVRQDOH� VXSHULRUL� D� WUH� DQQL� SHU�

GHOLWWR�QRQ�FROSRVR�VHQ]D�DYHUH�RWWHQXWR�OD�ULDELOLWD]LRQH��
� GL� QRQ� HVVHUH� VRWWRSRVWR� D� VRUYHJOLDQ]D� VSHFLDOH�� D� PLVXUD� GL� VLFXUH]]D� SHUVRQDOH� R� GLFKLDUDWR�

GHOLQTXHQWH�DELWXDOH��SURIHVVLRQDOH�R�SHU�WHQGHQ]D��
�GL�QRQ�DYHU�ULSRUWDWR�FRQGDQQH�SHQDOL�SHU�GHOLWWL�FRQWUR�OD�SHUVRQDOLWj�GHOOR�6WDWR�H�FRQWUR�O¶RUGLQH�

SXEEOLFR��RYYHUR�SHU�GHOLWWL�FRQWUR�OH�SHUVRQH�FRPPHVVL�FRQ�YLROHQ]D�R�SHU�IXUWR��UDSLQD��HVWRUVLRQH��
�GL�QRQ�HVVHUH�VRWWRSRVWR�D�SURFHGLPHQWL�SHQDOL��

RSSXUH�
�

�GL�HVVHUH�VRWWRSRVWR�DL�VHJXHQWL�SURFHGLPHQWL�SHQDOL��LQGLFDUH�HYHQWXDOL�SURFHGLPHQWL�SHQDOL�D�SURSULR�
FDULFR���
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««���
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««���
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««���
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««���
� FKH� QHL� SURSUL� FRQIURQWL� QRQ� VXVVLVWRQR� OH� FDXVH� GL� GLYLHWR�� R� GL� VRVSHQVLRQH� GHO� SURFHGLPHQWR�

DPPLQLVWUDWLYR�GL�FXL�DOOD�/HJJH�����������Q������LQ�PDWHULD�GL�SUHYHQ]LRQH�DQWLPDILD��
�
3DFLDQR�««««««�����
���������������� � � � � � )LUPD�SHU�HVWHVR««««««««««««««��



�
�DOOHJDUH�IRWRFRSLD�GL�XQ�GRFXPHQWR�GL�ULFRQRVFLPHQWR�LQ�FRUVR�GL�YDOLGLWj��

$99(57(1=$�3(5�,/�',&+,$5$17(�
�
$,�6(16,�'(//¶$57�����'(//$�/(**(�1����������6267,78,72�'$//¶$57���������&200$�
'(//$� /(**(� �������� ,/� &2081(� 9(5,),&+(5$¶� '¶8)),&,2� (1752� ��� *,251,�
'$//$�'(181&,$�� /$� 6866,67(1=$�'(,� 35(6833267,� (�'(,� 5(48,6,7,� ',� /(**(�
5,&+,(67,�� ,1� 0$1&$1=$� '(,� 48$/,� ',63255$¶�� 6(� '(/� &$62�� ,/� ',9,(72� ',�
3526(&8=,21(�'(//¶$77,9,7$¶�(�/$�5,02=,21(�'(,�682,�())(77,��
�
                                                         �
�

�
�

,1)250$7,9$�(;�$57�����'��/*6��1������������35,9$&<��3(5�,/�
75$77$0(172�'(,�'$7,�3(5621$/,�

,�GDWL�VRSUDULSRUWDWL�VRQR�SUHVFULWWL�GDOOH�GLVSRVL]LRQL�YLJHQWL�DL� ILQL�GHO�SURFHGLPHQWR�SHU�LO�TXDOH�VRQR�ULFKLHVWL�H�
YHUUDQQR�XWLOL]]DWL�HVFOXVLYDPHQWH�SHU�WDOH�VFRSR��
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


