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	Spazio per la vidimazione da parte del SUAP
	ALLEGATO B-13

Noleggio di veicoli senza conducente
(D.P.R. n°481/2001)



	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 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 di attività

	Indicare la tipologia di veicoli oggetto del noleggio:

	 FORMCHECKBOX 
 Biciclette
	 FORMCHECKBOX 
 Ciclomotori
	 FORMCHECKBOX 
 Motoveicoli
	 FORMCHECKBOX 
 Autovetture

	 FORMCHECKBOX 
 Autocarri
	 FORMCHECKBOX 
 Autocaravan/roulottes
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)

	2.2 – Dichiarazioni generali

	Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	Che tutti i veicoli utilizzati per l’attività sono nella propria disponibilità e non sono stati locati da altro soggetto terzo, in virtù di:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Leasing
	 FORMCHECKBOX 
 Altro

	2.3 – Caratteristiche rimessa

	 FORMCHECKBOX 

	2.3.1. – Autorimessa pubblica

	
	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di avere la disponibilità permanente di n°
parcheggi presso la seguente autorimessa pubblica:

	
	Via/Piazza
	N°
	Denominazione rimessa:

	
	Indicare titolo di disponibilità degli spazi di sosta:

	 FORMCHECKBOX 

	2.3.2. – Spazio su area pubblica

	
	Via/Piazza
	N°
	Concessione di suolo pubblico N°
	del

	 FORMCHECKBOX 

	2.3.3. – Rimessa privata senza accesso del pubblico

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rimessa posta all’aperto
	 FORMCHECKBOX 
 Rimessa posta al chiuso

	
	 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

	
	Estremi dell’agibilità dei locali

	
	Via/Piazza
	N°
	Al piano

	 FORMCHECKBOX 

	2.3.4. – Rimessa privata con accesso del pubblico

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rimessa posta all’aperto
	 FORMCHECKBOX 
 Rimessa posta al chiuso

	
	 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

	
	Estremi dell’agibilità dei locali

	
	Via/Piazza
	N°
	Al piano

	
	Estremi dell’atto abilitativo per l’esercizio dell’attività di rimessa:

	2.4 – Elenco veicoli

	MARCA
	MODELLO
	TARGA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	2.5 – Tariffe praticate

	PRESTAZIONE
	TARIFFA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2.6 – 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

	2.7 – 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 ai sensi della legge 565/1965 [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

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


	3. Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato


Sigla dell’interessato
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