
Da presentarsi in triplice copia 
 
AL COMUNE DI 
BELLIZZI (SA) 

 
 
Oggetto: S.C.I.A NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a a ____________________________ 
Provincia (_____) il __________________________ C.F. _________________________________ 
Residente in _________________________________ CAP _______________ Provincia 
(_______) 
Via ____________________________________, n. _______, Telefono _____________________ 
e-mail ______________________________ 
 
titolare dell'omonima impresa individuale 
 
partita IVA_________________________________________ 
con sede nel Comune di ____________________________, CAP ___________ Provincia ( _____) 
Via __________________________________________________________________, n. _______ 
iscritta al Registro Imprese della CCIAA di _________________________ al n. 
________________ 
dal _________________________ 
 
legale rappresentante della società 
denominazione o ragione sociale _____________________________________________________ 
partita IVA ________________________________________________ 
con sede nel Comune di ____________________________, CAP ___________ Provincia ( _____) 
Via __________________________________________________________________  n. _______ 
iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ________________________ al n. ________________ 
dal __________________________ 
 

S E G N A L A 
 
di svolgere nei locali posti in Bellizzi, (SA) Via _________________________________ n. _____ 
l’attività di noleggio dei seguenti veicoli senza conducente di: 
 

∆  autoveicoli      ∆  motoveicoli       ∆  ciclomotori         ∆ cicli  ∆   Autocaravan/Roulottes 

altro _________________________________________________________________________ 
 

con le seguenti autovetture 
 
marca_______________________ Modello _____________________ targa __________________ 
marca_______________________ Modello _____________________ targa __________________ 
marca_______________________ Modello _____________________ targa __________________ 
marca_______________________ Modello _____________________ targa __________________ 
marca_______________________ Modello _____________________ targa __________________ 
 

DICHIARA altresì 
 

o di aver ottemperato alle prescrizioni in tema di prevenzione incendi ed alle altre norme di 
sicurezza degli impianti e dei locali adibiti ad autorimessa; 

o di avere la piena disponibilità dei locali nei quali verrà prestato il servizio di noleggio; 



o di non aver riportato condanne penali irrevocabili alla reclusione in misura superiore 
complessivamente a due anni ovvero di non avere in corso procedimenti penali a carico che 
comportino una condanna alla reclusione in misura superiore complessivamente a due anni e di 
non essere sottoposto a misure di prevenzione e restrizione della libertà personale; 

o di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico e nei confronti dei propri conviventi 
di provvedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione, né delle cause di 
divieto, di decadenza o sospensione previste dalle vigenti disposizioni di legge per la 
prevenzione della delinquenza di tipo mafioso; 

o che i locali destinati a rimessa sono conformi alle norme edilizie, urbanistiche e quelle relative 
alla destinazione d’uso; 

 
Allega alla presente 
Certificato d’iscrizione al Registro Imprese presso la CCIAA; 
Certificato di attribuzione partita IVA; 
Copia tesserino C.F.; 
Fotocopia documento d'identità del titolare e degli altri amministratori e soci; 
Autocertificazione sul possesso dei requisiti morali; 
Certificato di agibilità dell’immobile; 
Certificato di destinazione d’uso dei locali; 
 
Bellizzi lì ________________________ 
 

Firma 
 

______________________________ 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 
Cognome ____________________________________________ Nome 
__________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/__ cittadinanza 
__________________ 
Sesso: M ! F ! 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune 
_______________________________ 
Residenza: via/piazza 
___________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza e 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 (Privacy) 
che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
Data _____________________ Firma __________________________________ 
Allegare fotocopia del documento di identità 
 
Cognome ____________________________________________ Nome 
__________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/__ cittadinanza 
__________________ 
Sesso: M ! F ! 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune 
_______________________________ 
Residenza: via/piazza 
___________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza e 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 (Privacy) 
che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
Data _____________________ Firma __________________________________ 
Allegare fotocopia del documento di identità 
 
Cognome ____________________________________________ Nome 
__________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/__ cittadinanza 
__________________ 
Sesso: M ! F ! 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune 
_______________________________ 
Residenza: via/piazza 
___________________________________________________________________________ 



consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza e 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 (Privacy) 
che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
Data _____________________ Firma __________________________________ 
Allegare fotocopia del documento di identità 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


