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      Comune  di Aci Castello

                Provincia di Catania

             Sportello Unico Attività Produttive -Area VI

                                             Servizio 14

                       Via Savoia n.32 -  95021 Aci Castello

                       tel.095.7373430       fax.095.7373417


ALLEGATO B-14

Rimessa di autoveicoli

D.P.R. n°480/2001



1. Dati generali dell’intervento

1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)



1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)



1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)



2. Specifiche relative all’attività

Il sottoscritto (nome e cognome)

I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica

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 di attività

Indicare la tipologia di veicoli oggetto di rimessaggio:

 FORMCHECKBOX 
 Biciclette
 FORMCHECKBOX 
 Ciclomotori
 FORMCHECKBOX 
 Motoveicoli
 FORMCHECKBOX 
 Autovetture

 FORMCHECKBOX 
 Autocarri
 FORMCHECKBOX 
 Autocaravan/roulottes
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)

2.2 – Caratteristiche rimessa

 FORMCHECKBOX 

Rimessa su area pubblica
 FORMCHECKBOX 
 all’aperto
 FORMCHECKBOX 
 al chiuso



N° piani
N° stalli di sosta


Indicare gli  estremi della concessione degli spazi pubblici:

 FORMCHECKBOX 

Rimessa privata
 FORMCHECKBOX 
 all’aperto
 FORMCHECKBOX 
 al chiuso



N° piani
N° stalli di sosta


Indicare gli  estremi del titolo di disponibilità della rimessa:

 FORMCHECKBOX 
 La rimessa è idonea sotto il profilo urbanistico-edilizio e dell’agibilità dei locali allo svolgimento dell’attività e in regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia di prevenzione incendi e sicurezza sul lavoro

Note:



2.3 – Tariffe praticate

PRESTAZIONE
TARIFFA




























2.4 – Dichiarazioni generali

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle vigenti norme per l’esercizio dell’attività

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione dei veicoli oggetto del noleggio e delle tariffe praticate

2.5 – Allegati

SI
NO
Documento

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Planimetria degli spazi adibiti all’attività di rimessa, sottoscritta da un tecnico abilitato

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Copia documento d’identità personale di ognuna delle persone che rendono o sottoscrivono dichiarazioni

3. Data e firma

Luogo e data

Firma dell’interessato



Inserire sigla dell’interessato
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Sigla dell'interessato 
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