
 
COMUNE DI BIELLA 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
******************************************************* 

 
 

S.C.I.A. -  (SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ) 
 

PER ESERCIZIO  DELL’ATTIVITÀ DI “ RIMESSA DI VEICOLI  “ 
 
 

(Decreto del Presidente della Repubblica 19 dicembre 2001, n. 480) 

 
Al Sig. SINDACO del COMUNE DI BIELLA 

 

 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________ nato/a a ______________ il 
__________ residente in _______________________ Via ________________________ N. _______ 
cittadinanza ___________________ Codice Fiscale _____________________ Partita Iva 
________________ Telefono ___________________ in qualità di:  
� IMPRESA INDIVIDUALE;  
� LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ ________________________  
______________________________________con sede legale in ____________ Via 
__________________________________ N.______  
Codice Fiscale ________________________ P. Iva ____________________________  
 

S E G N A L A  
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della Legge n.241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, l’inizio 
attività di NOLEGGIO DI VEICOLI SENZA CONDUCENTE di cui al D.P.R. 19/12/2001 n. 480:  
• Nei locali siti in Via ______________________________________________ n. _______ di mq. ________ 
• Nell’area a cielo aperto recintata sita in Via ___________________________________________________ 
N. _________ di mq. ___________.  

 
VEICOLI OGGETTO DEL RIMESSAGGIO: (Indicare il numero e il tipo)  
__________________________________________ _________________________________________  
__________________________________________ _________________________________________  
__________________________________________ _________________________________________  
__________________________________________ _________________________________________  
Trattasi di:  

� NUOVA APERTURA;  
� SUBINGRESSO al Sig./Soc. ___________________________________________________________  
per effetto del contratto di:  
� Compravendita; � Affitto d’azienda; � Donazione; � Successione;  
� Altro (specificare) _________________________________________________________________;  

registrato in data_____________al N.________ presso l’Ufficio del Registro di_________________.  
� TRASFERIMENTO DI SEDE dell’attività dalla precedente ubicazione in Via _____________________  
________________ N. _______;  
� VARIAZIONE:  
� Variazione di ragione sociale:  
� Variazione del rappresentante legale:  



� Altra variazione (specificare):__________________________________________.  
 
 

D I C H I A R A  
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso delle dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 C.P. 
 

 
� Che in relazione alla rimessa suindicata è stato rilasciato il Certificato prevenzione incendi N. ________ in 

data ___________  ;  
� Che la Rimessa medesima non è soggetta al rilascio del Certificato prevenzione incendi in quanto trattasi 

di:  
� Rimessa su spazio A CIELO LIBERO;  
� Rimessa di superficie complessiva coperta SUPERIORE A 300 MQ  (Punto 75 dell’Allegato I al D.P.R. 

1 agosto 2011, n. 151);  

1. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
D. Lgs. n. 159/2011 e ss. mm. ii.(antimafia);  

2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773;  

3. che la Società è iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________ al N. _________del ____________;  

4. che i locali o le aree dove verranno ricoverati i veicoli destinati all’attività sono conformi alle norme e 
prescrizioni in materia edilizia, igienico-sanitaria, di sicurezza e di prevenzione incendi;  

5. di avere la piena disponibilità dei locali e/o dell’area scoperta dove si svolge l’attività denunciata per:  

� proprietà  

� usufrutto  

� comodato  

� locazione  

� altro (specificare) ______________________________________________________________________  
per effetto del contratto registrato in data ______________l N. _______________presso l’Ufficio del 
Registro di ______________________________________; 

6. Inoltre dichiara che, in attesa del decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze, si utilizzerà il 
registro per le annotazioni dei veicoli senza conducente.  

 

 
Data _________________                      Firma ___________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI:  
� COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’;  
� TARIFFARIO SOTTOSCRITTO DALL’IMPRESA;  
� PLANIMETRIA DEI LOCALI IN SCALA;  
 
 



Nomino come rappresentante nell’esercizio dell’attività il/la Sig./Sig.ra 
__________________________________________nato/a a ________________ il 
____________________ residente a _______________________________________ in Via 
________________________ N. ______ che qui di seguito dichiara per accettazione:  

� DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL RAPPRESENTANTE, SE NOMINATO:  
Il sottoscritto ______________________________ nato a ___________________il __________ Codice 
Fiscale _________________________residente a _____________________ in Via 
______________________ tel _______________ a nome e per conto della Società 
________________________________________ Codice Fiscale ____________________  

 
A C C E T T A 

 
DI RAPPRESENTARE _________________________________________________  
nella conduzione dell’attività per l’esercizio di AUTORIMESSA;  

 
D I C H I A R A 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso delle dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 C.P. 

 
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773;  
2. di non essere titolare o rappresentante di altre autorizzazioni di Polizia;  
 

o v v e r o 
 

� di essere titolare o rappresentante delle seguenti autorizzazioni di Polizia o di aver presentato le seguenti 
ulteriori denunce di inizio attività: _____________________________________________________  

3. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
D. Lgs. N. 159/2011 e ss. mm. ii.(antimafia);  

 
 
 
 
Data _________________ Firma ___________________________ 

 


