
Spazio per la vidimazione da parte del SUAP ALLEGATO B-1
Commercio su area privata
(L.R. n° 28/99)          

perseguito

1. Dati generali dell’intervento
1.1 – Indirizzo dell’esercizio

 
1.2 – Titolare dell’esercizio

1.3 – Descrizione intervento

2. Specifiche relative all’attività
Il sottoscritto (nome e cognome)

I cui dati anagrafici completi sono contenuti nel MODELLO UNICO

DICHIARA

Quanto contenuto nei seguenti quadri:

N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

2.1 – Tipologia dell’esercizio 

 Esercizi di vicinato  Medie strutture di vendita  Grandi strutture di vendita  Centri commerciali

 Singoli esercizi inseriti nel centro commerciale (indicare denominazione)

2.2 – Settori merceologici e superfici 

 Settore Alimentare Specificare superficie di vendita

 Settore Non Alimentare Specificare superficie di vendita

Superficie lorda destinata a deposito merci

Superficie totale dell’esercizio (compresa la superficie dedicata ad altri usi)

Tabelle speciali

 Generi di monopolio  Farmacie  Carburanti Mq

2.3 – Altre notizie 

Esercizio a carattere  Permanente  Stagionale (indicare periodo)

Indicare nel dettaglio le caratteristiche dell’attività prevalente e secondaria:
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2.4 – Soggetto in possesso dei requisiti morali e professionali 
In caso di ditte individuali, il soggetto deve coincidere con il titolare
In caso di società, il possesso dei requisiti morali e professionali deve essere in capo al legale rappresentante o ad un altro soggetto 
specificamente preposto

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

2.5 – Dichiarazioni generali 
 Il sottoscritto dichiara di aver rispettato, relativamente ai locali dell’esercizio, i regolamenti locali di polizia urbana, i regolamenti locali 
di polizia annonaria e igienico-sanitaria, i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso e all'agibilità 
dei locali
 (In caso di  esercizi  inseriti  in un centro commerciale)  Il  sottoscritto  dichiara la piena congruenza e corrispondenza fra quanto 
indicato nel presente modello e l’autorizzazione complessiva del centro commerciale, rispetto ai settori merceologici, alle superfici di 
vendita ed alla suddivisione interna fra esercizi

2.6 – Allegati 
SI NO  Documento

Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali di cui alla L.R. n° 28/1999 [Modello D1]

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100 o 1:200 dell’esercizio, con 
evidenziate la superficie di vendita (come definita dalla L.R. n° 28/1999) distinta per alimentare e non alimentare, e 
quella destinata a magazzini, servizi, uffici. In caso di ampliamento deve essere indicata la superficie preesistente e 
quella che si intende realizzare

Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

(per MSV e GSV) Dichiarazione di conformità, resa da un tecnico abilitato, attestante la piena rispondenza 
dell’intervento rispetto ai criteri di programmazione regionale e comunale [Modello A17]

(per MSV e GSV) Relazione sulle superfici da destinare a parcheggi ed a sosta e movimentazione merci, secondo i 
criteri di cui al D.P.R.S. 11/07/2000

(per MSV e GSV) Studio delle condizioni di accessibilità a livello puntuale 

(per MSV e GSV) Studio di impatto trasportistico a livello di rete e relazione di impatto di cui al D.P.R.S. 11/7/2000

(per centri commerciali) Elenco dei singoli esercizi inseriti nel centro commerciale, con l’indicazione del settore 
merceologico, della superficie di vendita e della superficie totale, nonché degli esercizi di somministrazione, 
artigianali e a diversa destinazione inseriti nel centro commerciale.

3. Data e firma
Luogo e data

Firma dell’interessato
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