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COMUNE DI POLIGNANO A MARE

70044 CITTA’ METROPOLITANA di BARI
UFFICIO TECNICO * AREAV - ATTIVITA’ PRODUTTIVE/S.U.A.P.

AL COMUNE DI POLIGNANO A MARE
Ared V'/ Attivita Produttive/S A .P.
Viale Rimembranzan. 21

70044'= POLIGNANO A MARE (BA)

RIMESSA VEICOLI
D.P.R. 19/12/2001 n.480.
Segnalazione Certificata 1niziovAttivita

[0 NUOVA APERTURA

[0 TRASFERIMENTO DI SEDE (allegare vecchia Autefizzazione @ B.I.A.)

[0 SUBINGRESSO (allegare copia autenticata dell’atto notarile)

[0 LA PRESENTE DIA ANNULLAL E SOSTIIUISCE LA DIA O AUTORIZZAZIONE
PRESENTATA/RILASCIATA IL Prot. n.

Il/la sottoscritto/a ,

nato a il e residente a
in Via C.F.

nella sua qualita di :

[legale rappresentante della societa:

con sede in Via
iscritta.al R.E€A. n. c/ola C.C.I1.A.A. di Bari

Codicefiscale e numeroriscrizione Reg. Imprese ;

SEGNALA

ai sensi e per gli effetti della L.122/10, I’inizio dell’attivita di rimessa veicoli come previsto dall’art. 1 del
D.P.R. 19 dicembre 2001 n. 480,

[0 ATTIVITA’ PERMANENTE
[0 ATTIVITA’ STAGIONALE DAL AL

[0 RIMESSA IN LOCALI



[J RIMESSA A CIELO APERTO

in Polignano a Mare in Via/Corso/Piazza

Fgo i, Plle .o superficie complessiva destinata all’esercizio di mgq.
...................... di cui coperta mq. ........ceccveeevveeeeee. € SCOPEItA M. cevveeeveeerieeereeennne.
LA RIMESSA ¢ idonea ad ospitare N. N.
N. N. N. N.
PRESO ATTO

» che dovra essere tempestivamente comunicata ogni variazione relativa alla presentexdichiarazione,
» che la presente segnalazione si intende a tempo indeterminato,
> che gli esercenti rimesse di veicoli hanno I'obbligo di“annotare Su:apposita‘ricevuta, valida anche ai
fini tributari, date di ingresso e di uscita, marca, modelle, colore e targa di ciascun veicolo.
Dall'annotazione dei dati sono esonerati tutti i veicoli_ ricoverati oceasionalmente nel limite massimo di
due giorni e i veicoli ricoverati con contratto di custodia(@rt.2 commal)
DICHIARA;
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci, falsita in atti,e uso di atti falsi (Art#6'D.P.R. n.445 del 28.12.2000) :
> Che nei propri confroatinon sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’
art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n°575;
> Di non aver riportato condanne a pene restrittive della liberta superiori a tre anni per delitto non
colposo senzaaver ottenutoyla riabilitazione;
> Di non essete sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale e di non essere stato
dichrarato delinquénte abituale, professionale o per tendenza;
¥ 'Di averfispettato, relativamente al locale sede dell’esercizio
4. i regolamenti di polizia urbana;
25 i regolamenti edilizi e igienico sanitari;
3. "lemorme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’ uso.
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Che la rimessa ¢ stata dichiarata agibile con vc

Polignano a mare, .......ccccceeveeeenneveeseeseneenns Con Osservanza



N.B. L’attivita oggetto della segnalazione puo essere iniziata dalla data di presentazione della stessa all’Amministrazione
competente.

Entro 60 giorni dal ricevimento, I’Amministrazione verifica la sussistenza dei presupposti e dei

requisiti e dispone, ove occorra, il divieto di prosecuzione dell’attivita e la rimozione dei suoi effetti, con provvedimento
motivato e notificato all’interessato entro il medesimo termine.

LA SEGNALAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN DUPLICE COPIA AL COMUNE. UNA
COPIA SARA' TRATTENUTA DALL'INTERESSATO COME RICEVUTA.

ALLEGA:

a

ooo

O 00000

Copia fotostatica di documento di identita in corso di validita;
Planimetria dei locali/aree a firma di tecnico abilitato;

Certificato di destinazione d’uso dei locali o delle aree scoperte desti
Certificato di prevenzione incendi rilasciato dai VV. FF. o equi

assoggettamento;
Ricevuta della denuncia ai fini TARI

Atto costitutivo della societ;
Autocertificazione del possesso dei requisiti morali
In caso di trasferimento dell’attivita in altra se
Autorizzazione o D.I.A e copia dell’atto not
Titolo di disponibilita dell’area o dei locali.

zione o subingresso allegare la vecchia



