
	Spazio per la vidimazione da parte del SUAP
	Attività di Ottico
(ai sensi della L.R.n°25/’93, L.R.n°28/’99 (art.3,c. A) L.R. n°12/’04)



	Il sottoscritto        I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica


	COMUNICA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	 FORMCHECKBOX 
APERTURA NUOVA
           ATTIVITA’ 
	 FORMCHECKBOX 
SUBINGRESSO
	 FORMCHECKBOX 
VARIAZIONI
 FORMCHECKBOX 
Trasferimento sede
 FORMCHECKBOX 
Ampliamento/riduzione superficie
	 FORMCHECKBOX 
CESSAZIONE

	L’esercizio è ubicato nel Comune di       via/piazza       n°      CAP      

	Settore merceologico di vendita 
 FORMCHECKBOX 
 Ottico  FORMCHECKBOX 
 Oftalmico  FORMCHECKBOX 
 Optometrista  

	CHIEDE 

	AUTORIZZAZIONE PER APERTURA NUOVA ATTIVITA’

	Superficie di vendita mq.       Superficie complessiva mq.      
Inserito in un centro commerciale  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Denominazione del Centro Commerciale      

	COMUNICAZIONE PER SUBINGRESSO

	L’esercizio di cui alla Domanda Unica  Subentra nell’esercizio:

	 Denominazione      : Cod. Fisc.        di cui all’autorizzazione n°      del       

	A seguito di:  FORMCHECKBOX 
 Compravendita;  FORMCHECKBOX 
 Affitto Azienda;  FORMCHECKBOX 
 Donazione;  FORMCHECKBOX 
 Altro      ;

	Documenti da allegare:  FORMCHECKBOX 
 copia atto notarile registrato;  FORMCHECKBOX 
 autorizzazione originale del cedente;  FORMCHECKBOX 
 se società atto costitutivo registrato;  FORMCHECKBOX 
 copia contratto di locazione registrato.

	VARIAZIONI/TRASFERIMENTO DI SEDE

	L’esercizio di cui alla Domanda Unica  sito nel Comune di       in Via/Piazza ecc.       autorizzazione n°      del       è trasferito al nuovo indirizzo in Via/Piazza ecc.      

	CESSAZIONE DI ATTIVITA’

	L’esercizio di cui alla Domanda Unica  sito nel Comune di       in Via/Piazza ecc.       

Cessa dal       per chiusura definitiva.

	Data                                                                                                                                                       Firma      


Q U A D R O  A U T O C E R T I F I C A Z I O N E
IL SOTTOSCRITTO,
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000),
	DICHIARA (ARTT. 46 e/o 47 DPR 445/2000)

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/98 come richiamati dall’art.3, co. 2, L. r. 28/99(1)(2);

	 FORMCHECKBOX 

	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) (2);

	 FORMCHECKBOX 

	di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

- i regolamenti locali di polizia urbana;

	 FORMCHECKBOX 

	- i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

	 FORMCHECKBOX 

	- i regolamenti edilizi;

	 FORMCHECKBOX 

	- le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.


- (eventuali annotazioni)       

	 FORMCHECKBOX 

	(eventuale) di aver rispettato le norme di programmazione commerciale di cui alla legge regionale 22/12/99 n.28, e relative norme di attuazione regionali e comunali;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio vanno rispettate le relative norme speciali. (Art. 29, commi 1 e 2, L.R. 28/99).


	Dichiara inoltre:

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso del diploma di Ottico ovvero titolo equipollente se trattasi di stranieri o di cittadini di uno degli Stati membri CEE;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dell’Attestato di Abilitazione all’attività di Ottico, Oftalmico, Optometrista, registrato presso il   Registro degli esercenti le arti ausiliarie delle professioni sanitarie, tenuto dall’Azienda Sanitaria Locale;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere iscritto nel Registro Speciale degli Esercenti l’Attività di Ottico, presso la CCIAA di       in data      


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT.46 e/o 47 DPR 445/2000 

DI ALTRE PERSONE IN CASO DI SOCIETA’

	     l      sottoscritt            nat      a       il       Cod.Fisc.       residente a       in Via/Piazza ecc.       n°      

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.10 della Legge 31.05.1965 n.575 e successive modificazioni.

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/98  come richiamati dall’art. 3, co. 2, L. R. 28/99.

	Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).
TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell'art. 10 della L. n° 675/96, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 13 della L.675/96.

Data                                                                                                             Firma      


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT.46 e/o 47 DPR 445/2000 

DI ALTRE PERSONE IN CASO DI SOCIETA’

	     l      sottoscritt            nat      a       il       Cod.Fisc.       residente a       in Via/Piazza ecc.       n°      

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.10 della Legge 31.05.1965 n.575 e successive modificazioni.

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/98  come richiamati dall’art. 3, co. 2, L. R. 28/99.

	Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).
TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell'art. 10 della L. n° 675/96, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 13 della L.675/96.
Data                                                                                                             Firma      


Si allega copia del documento di riconoscimento di ciascun firmatario, in applicazione del DPR 445/2000.

      lì 







Firma      

