
 
REGIONE ABRUZZO 

Comune di ………………………………………………………. 

 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ – S.C.I.A. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto (così come identificato nel successivo quadro A): 
 

   Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________________ 

   Codice fiscale  |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 

   Data di nascita ____/____/______ Cittadinanza _______________________________       Sesso         M |__|             F |__|  

   Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia ___________ Comune ___________________________________ 

   Residenza:           Provincia ___________ Comune  _________________________________________________________ 

                                Via, Piazza, ecc._______________________________________ n. ________ C.A.P. _______________ 

  Tel. _________________________ Fax ________________________ Cell. ________________________ 

  e.mail _________________________@_________________________ |__| (barrare se trattasi di P.E.C.) 
 

 in qualità di:  

 |__|  titolare dell'omonima impresa individuale  

 Partita I.V.A. (se già iscritto)      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

 |__|  legale rappresentante della Società: 

 Codice fiscale          |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 

 Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale)        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

 Denominazione o Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 

  

 (da compilare in entrambi i casi) 

 con sede nel Comune di _______________________________________________________ Provincia ___________ 

 in Via, Piazza, ecc. ________________________________ n. _____ C.A.P. _________ Tel. ____________________ 

 N. d' iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ____________________ CCIAA di _________________________  
  

 

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici 
conseguenti, ed inoltre, che il presente procedimento attiene ad atti di autorizzazione, licenza, 
concessione non costitutiva, permesso o nulla osta comunque denominato, comprese le domande per 
le iscrizioni in albi o ruoli richieste per l’esercizio di attività imprenditoriale, commerciale o artigianale il 
cui rilascio dipenda esclusivamente dall’accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o 
da atti amministrativi a contenuto generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo 
o specifici strumenti di programmazione settoriale per il rilascio degli atti stessi ovvero che non 
ricorrono i casi di esclusione dall'applicabilità della presente segnalazione, come previsti al comma 1 
dell'art. 19 della legge 241/90 (…con la sola esclusione dei casi in cui sussistano vincoli ambientali, 
paesaggistici o culturali e degli atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, alla 
pubblica sicurezza, all’immigrazione, all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, 
all’amministrazione delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito, 
anche derivante dal gioco, nonché di quelli imposti dalla normativa comunitaria…) ovvero che non si 
tratta di attività produttive espressamente escluse dall'applicabilità del presente procedimento come 
specificatamente indicate dal comma 5 del predetto art. 19 (Il presente articolo non si applica alle 
attività economiche a prevalente  carattere finanziario, ivi comprese quelle regolate dal testo unico 
delle leggi in materia bancaria e creditizia di cui al decreto legislativo 01/09/1993 n. 385, e dal testo 
unico in materia di intermediazione finanziaria di cui al decreto legislativo 24/02/1998 n. 58…), 

Al COMUNE di __________________________ Prov. _____ 
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Via ___________ n. ___ – 00000 – ____________ 
tel. 0000.00000000       fax 0000.0000000000 
e.mail ______________________________ 
e.mail certificata – PEC – ________________________ 
sito web  http://________________________ 
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ai sensi dell'art.19 della L. n. 241/90 e del D.P.R. 160/10,  

nei loro testi vigenti così come modificati ed integrati, 
 

S E G N A L A 
 

che dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|, nell’impianto produttivo (locali di attività) situato in questo 
comune, come appresso indicato (successivo quadro B): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
inizierà l’esercizio dell’attività come di seguito selezionata nei succesivi quadri C: 
 
quadro C/0: classificazione in macroaree delle attività soggette a S.C.I.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

e, nel dettaglio - come desumibile della relativa scheda di macroarea – l’attività di: 
 

 
 
 
 

(inidicare l’attività che si intende avviare o l’scrizione in registri ed albi) 
 

D I C H I A R A 
 

 
impianto (locale di attività) avente sede operativa in via/piazza _______________________________________  n. ______ 

con destinazione d’uso derivante da ultimo certificato di agibilità valido i cui estremi sono indicati nell’asseverazione del 

tecnico abilitato, con n. di addetti totali previsti per numero di ___________________ escludendo dal conteggio il titolare ed 

i soci lavoratori. 

(Nel caso che non si preveda nessun addetto terzo, indicare espressamento ZERO) 

 sede legale (in caso sia diversa da quella operativa) ubicata a _____________________________________________ 

in via/piazza __________________________________________________________________ n. ________________ 

quadro B
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 esercizio di commercio al dettaglio     quadro C1 

 esercizi di somministrazione alimenti e bevande    quadro C2 

 strutture turistico - ricettive      quadro C3 

 attività artigianali       quadro C4 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

 …………………………………      quadro Cn 

quadro C/0
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per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli artt. 46 e 47 del testo unico 
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445:  
 di essere cittadino ______________________________________________________________ 

 di possedere i requisiti morali e professionali previsti dalla legge per l'esercizio dell'attività 
segnalata come specificatamente dichiarato nel modello D allegato alla presente segnalazione; 

 di avere la disponibilità dei locali, sede dell’impianto produttivo, con superficie di mq _________ a 
titolo di _______________________________________________________________________ 

 che i locali dove si intende esercitare l’attività sono regolarmente dotati di agibilità edilizia, nel 
rispetto dei vigenti regolamenti comunali di Igiene e Sanità, Edilizi-Urbanistici e di Polizia, previsti 
dalla vigente normativa in materia, come dichiarato nei modelli allegati alla presente segnalazione. 

Il sottoscritto inoltre fornisce, unitamente alla presente segnalazione: 

 attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, come da elenco riepilogativo 

 dichiarazioni di conformità da parte dell'Agenzia delle Imprese 
 
relativamente alle materie a cui soggiace l’attività da attivarsi, costituenti endoprocedimenti, secondo 
la normativa vigente: 

- Dichiarazione Struttura ricettiva  

 
 
 
 
 
 
 
Per quanto riguarda il/i tecnico/i incaricato/i, con le attestazioni e asseverazioni richieste dalle relative 
norme di settore in relazione agli endoprocedimenti attivati, si comunica che tali attestazioni e 
asseverazioni sono accompagnate, laddove occorre, da elaborati tecnici necessari per consentire le 
verifiche di competenza di ogni singola amministrazione coinvolta nel procedimento unico. 
Dichiara, infine, di essere a conoscenza del contenuto dell'art.19 della L. n. 241/90 nel suo testo 
vigente e, nello specifico, di tutte le altre normative richiamate nella presente segnalazione di 
cerificazione di inizio attività e nei modelli e documentazioni comunque alla stessa allegati. 
 
 

___________________, lì |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  Il Segnalante 
 
 

_____________________________ 

L’autentica della firma non occorre se si allega, alla presente S.C.I.A., copia di un valido documento di riconoscimento. 
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avvertenze comuni a tutto il modello 
Nel caso di inoltro della S.C.I.A. in modalità cartacea o comuque telematica tramite scansione della presente modulistica preventivamente 
compilata, si raccomanda di scrivere in stampatello, in maniera chiara e leggibile per una corretta istruttoria e verifica da parte degli uffici 
riceventi  Tutte le pagine del presente modello (S.C.I.A. e relativi allegati) debbono essere firmate dal/i segnalante/i e dal/i professionista/i 
incaricati per espressa presa visione, accettazione e corretta compilazione. 
 

quadro A 
La compilazione del quadro A attiene alla qualificazione del soggetto esercente l'attività produttiva segnalata. Nel detto quadro debbono 
essere riportati i dati del soggetto, la propria qualifica, ed i dati della eventuale Società di cui lo stesso è rappresentante legale. Inoltre 
devono essere indicati tutti i dati dell’azienda con i riferimenti amministrativi e di localizzazione. E’ bene dare specifici riferimenti telefonici, 
fax e di posta elettronica per le eventuali comunicazioni. Si raccomanda di indicare il tipo di diritto sull’immobile e di allegare copia del 
relativo atto di legittimazione del diritto. 
 

quadro B 
La compilazione del quadro B, attiene alla localizzazione dell’immobile o locali formanti l’impianto produttivo ove si svolgerà l’attività. Nella 
compilazione del detto quadro, dovrà essere puntualmente indicato l’ultimo titolo riferito all’immobile ed inoltre l’utilizzabilità dello stesso a 
mezzo della indicazione del vigente certificato di agibilità edilizia. Infine, ai fini dell’inquadramento dell’organizzazione aziendale, dovrà 
essere indicato il numero di addetti (con esclusione dei soci lavoratori e del titolare). 
 

quadro C 
Nei quadri C dovranno essere esattamente selezionate la tipologia di intervento oggetto della presente S.C.I.A. e della relativa sottotipologia, 
al fine di individuare il relativo mod. C da compilare ed allegare alla S.C.I.A. . 
 
 

elenco allegati 
Nell’elenco allegati che segue, dovranno essere indicati tutti i modelli ed elaborati trasmessi unitamente alla presente S.C.I.A. nonché 
ulteriore documentazione eventualmente prodotta, il tutto al fine di attivare gli endoprocedimenti tipici dell’attività che si intende segnalare ai 
quali la stessa soggiace in base alle normative e regolamentazioni vigenti.  
 
 

informativa sulla privacy: 
Nel compilare la presente modulistica, comprensiva di allegati, è stato richiesto di fornire dati personali che saranno trattati 
dall’Amministrazione ricevente nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 
196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una 
esplicita manifestazione del suo/vostro consenso. In ogni caso è possibile esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre 
facoltà concesse dalla vigente normativa. Ad ogni buon conto si comunica che il soggetto titolare del trattamento dei dati è il Responsabile 
Unico dello Sportello Unico per le Attività Produttive, nella persona del Dirigente del Settore incaricato, o da suo delegato, domiciliati per la 
rispettiva carica presso l’Ente. 

note per la compilazione 

Il sottoscritto allega alla presente S.C.I.A. la seguente documentazione: 

 

 copia di un documento d’identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono (obbligatorio) 

 modelli relativi all’attività di cui alla presente S.C.I.A., come selezionato nei quadri C:  

 mod  C3.1 

 certificazione di conformità edilizia (allegato D2 – in caso di nuova apertura o attivazione e trasferimento di sede 
operativa) 

 attestazione di versamento dei diritti di istruttoria SUAP, secondo gli importi vigenti (reperibili presso gli uffici di 
sportello SUAP o comunque sul sito web SUAP – sezione “diritti tecnici”) da effettuare sul c/c n.  ____________ 
intestato al Comune di _____________ – Servizio SUAP –  con causale “diritti d’istruttoria” 

 copia del permesso di soggiorno, nel caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea 

 copia della ricevuta della richiesta di rinnovo, se il permesso di soggiorno allegato scade entro 30 giorni, nel caso di 
cittadini non appartenenti all’Unione Europea 

 Documentazioni desumibili dalle relative schede di macroarea di attività come da allegati alla presente SCIA;  

 le seguenti dichiarazioni di conformità da parte dell'Agenzia delle Imprese di cui all'articolo 38, comma 4 del decreto 
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

elenco allegati


