L

LT
="

REGIONE
MARCHE

MARCA

Mod. 1 CAR

AUTORIZZAZIONE PER L’INSTALLAZIONE E PER L’ESERCIZIO DI

Comune di ( ) Cod ISTAT

VISTA

VISTA

VISTA
VISTA

VISTA

VISTI
VISTA

IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI
USO PRIVATO
(art. 19 R.R. 7/2022)

IL DIRIGENTE

la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di _

indata __ prot.n. __  presentata dalla Ditta ___|
con sede nel Comune di ( ), in Via n.
C.F. P.IVA

con la quale chiede I'autorizzazione per 'installazione di un distributore della capa-

cita di mc. distinta al Catasto Terreni al Foglio n. )

particella n.

la perizia giurata, redatta dal tecnico

iscritto all’albo/ordine degli della Provincia di

coniln. ____ | attestante il rispetto delle prescrizioni di Legge e regolamentari;
la vigente normativa antimafia ai sensi del D.Lgs. 159/2011;

la edilizia n. del

pervenuta al Comunedi _ indata__ prot.n. .

la valutazione del progetto di prevenzione incendi di cui al parere rilasciato dal Comando
provinciale dei Vigili del Fuoco di

in data trasmesso al Comune di

con nota prot. n. del

(per le sole attivita in categoria B o C di cui al DPR 151/2011);
gli artt.52 e 54 del DPR 24.7.1977, n. 616;

la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 22, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;



> &l REGIONE
>9) MARCHE

VISTO il Regolamento regionale del 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina delle attivita di distri-
buzione dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021
(Disciplina dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

VISTA la D.G.R. n. 1517 del 21.11.2022;

VISTO il D.LLgs.32/98 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO il D.P.R. 160/2010 e relative norme tecniche;
VISTO il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000;

VISTO il parere favorevole della commissione di collaudoindata __ prot

RETE ORDINARIA

RILASCIA AUTORIZZAZIONE N.

A

con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

a di un impianto di distribuzione carburanti
su rete ordinaria sito in via n.

cosl costituito:
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49 MARCH

Giunta regionals

RACCORDO AUTOSTRADALE/AUTOSTRADA

RILASCIA AUTORIZZAZIONE N.

A

con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

a di un impianto di distribuzione carburanti
su rete autostradale/autostrada sito in via , 1.

cosl costituito:
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PRESCRIZIONI:

. La ditta autorizzata non potra porre in esercizio l'impianto, come potenziato, prima

del collaudo definitivo, da eseguirsi da parte di un’apposita Commissione composta da
un rappresentante del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, da un rappresentante
dell’Agenzia delle dogane e dei Monopoli, da un rappresentante della Regione Marche
e da un rappresentante del Comune. La richiesta di collaudo dovra essere inviata dalla
Ditta al Comune di
Copia del verbale di collaudo dovra essere allegata al presente provvedimento per for-
marne parte integrante e sostanziale;

. La Ditta autorizzata, prima del collaudo da parte dell’apposita commissione, deve in-

viare al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco la S.C.ILA ai fini della sicurezza
antincendio secondo le procedure di cui al DPR 151/2011 con allegata la pertinente
documentazione prevista dall’art. 4 del DM 07.08.2012.

. La Ditta autorizzata non potra apportare modifiche all’impianto o dare allo stesso una

destinazione diversa da quella assegnata;

. La Ditta autorizzata ¢ obbligata a provvedere alle misure di sicurezza disposte dalle

autorita competenti;

. La Ditta autorizzata ¢ tenuta all’osservanza delle prescrizioni dettate dal Comando

Provinciale dei Vigili del Fuoco;

. La Ditta autorizzata € obbligata a consentire il libero acceso agli impianti ai funzionari

dell’Agenzia delle dogane e dei Monopoli, ai quali dovranno essere esibiti la contabilita
ed ogni altro documento relativo all’attivita dell’impianto, nonché agli altri funzionari
preposti al controllo degli impianti medesimi;

. ’impianto deve essere in possesso della licenza dell’ Agenzia delle dogane e dei Monopoli

e dei registri di carico e scarico necessari per ’esercizio;

. Tutte le clausole contenute nella presente autorizzazione s’intendono accettate dalla

Ditta intestataria qualora la stessa non faccia pervenire opposizione scritta a quest’ Am-
ministrazione entro trenta giorni dalla data della notifica dell’atto autorizzatorio;

. Per quanto non espressamente previsto nella presente autorizzazione, la Ditta intesta-

taria e tenuta all’osservanza delle norme vigenti in materia.
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10.

11.
12.

La Ditta autorizzata & obbligata a presentare allo Sportello Unico delle Attivita Pro-
duttive del Comune di e il titolare
dell’impianto a uso privato invia al Comune competente una dichiarazione sostitutiva
ai sensi del d.p.r. 445/2000 con l'indicazione dei seguenti dati:

a) il numero e la descrizione degli automezzi di proprieta, in locazione e in uso;
b) l'erogato complessivo annuo;

¢) l'importo complessivo del fatturato annuo riferito al carburante erogato.

La mancata presentazione della suddetta dichiarazione da parte del titolare dell’impianto
privato produce la decadenza dell’autorizzazione.

La Ditta non € autorizzata a fornire carburante a veicoli esterni all’'impresa.

L’efficacia della presente autorizzazione € subordinata all’esito positivo ed al pagamento
del collaudo effettuato dalla competente commissione.

IL DIRIGENTE

i
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Mod. 2 CAR

AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE PER L’INSTALLAZIONE E PER
L’ESERCIZIO DI IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI

Comune di ( ) Cod ISTAT

VISTA

VISTA

VISTA
VISTA

VISTA

VISTI
VISTA

USO PUBBLICO
(art. 15 R.R. 7/2022)

IL DIRIGENTE

la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di _
indata __ prot.n. __  presentata dalla Ditta ___|
con sede nel Comune di ( ), in Via n.

C.F. P.IVA

con la quale chiede I'autorizzazione per 'installazione di un distributore della capa-

cita di mc. distinta al Catasto Terreni al Foglio n. )

particella n.

la perizia giurata, redatta dal tecnico

iscritto all’albo/ordine degli della Provincia di

coniln. ____ | attestante il rispetto delle prescrizioni di Legge e regolamentari;
la vigente normativa antimafia ai sensi del D.Lgs. 159/2011;

la edilizia n. del

pervenuta al Comunedi _ indata__ prot.n. .
la valutazione del progetto di prevenzione incendi di cui al parere rilasciato dal Comando
provinciale dei Vigili del Fuoco di

in data trasmesso al Comune di

con nota prot. n. del

(per le sole attivita in categoria B o C di cui al DPR 151/2011);
gli artt.52 e 54 del DPR 24.7.1977, n. 616;

la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 22, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;
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VISTO il Regolamento regionale del 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina delle attivita di distri-
buzione dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021
(Disciplina dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

VISTA la D.G.R. n. 1517 del 21.11.2022;

VISTO il D.LLgs.32/98 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO il D.P.R. 160/2010 e relative norme tecniche;
VISTO il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000;

VISTO il parere favorevole della commissione di collaudoindata __ prot

RETE ORDINARIA

RILASCIA AUTORIZZAZIONE N.

A

con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

a di un impianto di distribuzione carburanti
su rete ordinaria sito in via n.

cosl costituito:
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Giunta regionals

RACCORDO AUTOSTRADALE/AUTOSTRADA

RILASCIA AUTORIZZAZIONE N.

A

con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

a di un impianto di distribuzione carburanti
su rete autostradale/autostrada sito in via , 1.

cosl costituito:
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PRESCRIZIONI:

10.

. La ditta autorizzata non potra porre in esercizio 'impianto, come potenziato, prima

del collaudo definitivo, da eseguirsi da parte di un’apposita Commissione composta da
un rappresentante del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, da un rappresentante
dell’Agenzia delle dogane e dei Monopoli, da un rappresentante della Regione Marche
e da un rappresentante del Comune. La richiesta di collaudo dovra essere inviata dalla
Ditta al Comune di
Copia del verbale di collaudo dovra essere allegata al presente provvedimento per for-
marne parte integrante e sostanziale;

. La Ditta autorizzata, prima del collaudo da parte dell’apposita commissione, deve in-

viare al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco la S.C.I.A ai fini della sicurezza an-
tincendio secondo le procedure di cui al DPR 151/2011 con allegata la documentazione
indicata dal decreto di cui all’art. 2 comma 7.

. La Ditta autorizzata non potra apportare modifiche all’impianto o dare allo stesso una

destinazione diversa da quella assegnata;

. La Ditta autorizzata ¢ obbligata a provvedere alle misure di sicurezza disposte dalle

autorita competenti;

. La Ditta autorizzata ¢ tenuta all’osservanza delle prescrizioni dettate dal Comando

Provinciale dei Vigili del Fuoco;

. La Ditta autorizzata e obbligata a consentire il libero acceso agli impianti ai funzionari

dell’Agenzia delle dogane e dei Monopoli, ai quali dovranno essere esibiti la contabilita
ed ogni altro documento relativo all’attivita dell’impianto, nonché agli altri funzionari
preposti al controllo degli impianti medesimi;

L’impianto deve essere in possesso della licenza dell’ Agenzia delle dogane e dei Monopoli
e dei registri di carico e scarico necessari per ’esercizio;

. Tutte le clausole contenute nella presente autorizzazione s’intendono accettate dalla

Ditta intestataria qualora la stessa non faccia pervenire opposizione scritta a quest’Am-
ministrazione entro trenta giorni dalla data della notifica dell’atto autorizzatorio.

. Per quanto non espressamente previsto nella presente autorizzazione, la Ditta intesta-

taria € tenuta all’osservanza delle norme vigenti in materia.

L’efficacia della presente autorizzazione € subordinata all’esito positivo ed al pagamento
del collaudo effettuato dalla competente commissione.

IL DIRIGENTE

i
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 3 CAR
DOMANDA E RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE RELATIVA ALLA
MODIFICA DI CUI ALL’ART. 31 COMMA 1 LETTERA A DEL R.R.

7/2022
I1/1a sottoscritto/a
Cognome Nome
Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. I:Ij Stato
al 1] / L[] / LI LT cittadinanza
Residente in prov. I:Ij Stato
indirizzo n. C.AP. D:D:D
in qualita di:
O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )
P.IVA:
con sede nel Comune di prov. Dj
via/piazza n. C.A.P. D:I:Dj
PEC posta elettronica
Telefono fisso/cellulare
N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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k= res

CHIEDE IL RILASCIO DELI’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

aggiunta di carburante/i non precedentemente erogato/i

presso 'impianto di distribuzione autorizzato con titolo abilitativo n.

del prot.

ubicato in

costituito da:

L’impianto, oggetto della richiesta, a seguito delle modifiche risultera cosi costituito:

IL DICHIARANTE
, i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso fii p.rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 .. 3
Copia del documento di identita del/i ¢ €aso I ¢ & COmUmcazione Hom sia
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

ovvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

domanda
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma




21 REGIONE
§) MARCHE

Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma
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A CURA DEL COMUNE

AUTORIZZAZIONE ALLA MODIFICA DI CUI ALL’ART. 31 COMMA

Comune di ( ) Cod ISTAT

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

1 LETTERA A DEL R.R. 7/2022

IL DIRIGENTE

la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di __
indata __ prot.n. ___ presentata dalla Ditta ___ |
con sede nel Comune di ( ), in Via , .

C.F. P.IVA

la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 22, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;

il Regolamento regionale del 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina delle attivita di distri-
buzione dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021
(Disciplina dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000.

RILASCIA AUTORIZZAZIONE N.

A )
con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

in relazione all’impianto

in via , 1.

cosli costituito:
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Giunka regiona

gia autorizzato con titolo abilitativon. — prot _ del

PRESCRIZIONI/NOTE

IL DIRIGENTE
, i

10
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 4 CAR
DOMANDA E RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE ALLO
SMANTELLAMENTO/RIMOZIONE
(art. 20 R.R. 7/22)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sess0
Nato/a a prov. L | ] Stato

al LI/ LT/ LT T T cittadinanza

Residente in prov. L 1] Stato

indirizzo n. C.A.P. D:D:D

in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )
P.IVA:

con sede nel Comune di prov. Dj
via/piazza n. C.A.P. D:I:Dj
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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CHIEDE IL RILASCIO DELIL’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

smantellamento/rimozione impianto - contenitore mobile autorizzato con titolo abilitativo

n.

del

prot.

ubicato in

costituito da:

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445

di essere a conoscenza degli obblighi di cui all’art. 20 R.R. 7/2022 ed in particolare:

di cessare attivita complementari all’impianto;

di provvedere al ripristino dell’area nella situazione originale mediante I’adeguamento
alle previsioni degli strumenti urbanistici comunali;

di rimuovere tutte le attrezzature costituenti 'impianto sopra e sotto suolo secondo la
normativa vigente;

di provvedere alla bonifica del suolo, sottosuolo e fondo acquifero se necessaria con
presentazione di idonea documentazione assestante 1’assenza di episodi anche pregressi
di inquinamento del suolo.

IL DICHIARANTE

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso fii p.rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 .. 3
Copia del documento di identita del/i ¢ €aso I ¢ & COmUmcazione Hom sia
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

ovvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

domanda
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma
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Comune di ( ) Cod ISTAT

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

A

A CURA DEL COMUNE

AUTORIZZAZIONE ALLO SMANTELLAMENTO/RIMOZIONE
N.

(art. 20 R.R. 7/2022)

IL DIRIGENTE

la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di _
indata__ prot.n. ___ presentata dallaDitta ___ |
con sede nel Comune di ( ), in Via n.

C.F. P.IVA

la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 22, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;

il Regolamento regionale del 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina delle attivita di distri-
buzione dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021
(Disciplina dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000.

RILASCIA AUTORIZZAZIONE
ALLO SMANTELLAMENTO/RIMOZIONE N.

con sede nel Comune di ( )

in Via , N

C.F.

in relazione all’impianto

in via n.

cosl costituito:

gia autorizzato con titolo abilitativon. _ prot _ del
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Costituito da:

PRESCRIZIONI/NOTE

1. Entro dodici mesi dalla data di autorizzazione allo smantellamento, l'intestatario del
titolo abilitativo o il titolare dell’impianto deve provvedere allo smantellamento e rimo-
zione dell’impianto o del distributore - contenitore mobile.

2. Fatta salve le normative nazionali, I’autorizzazione allo smantellamento ed alla rimozione
prevede:

a) la cessazione delle attivita complementari dell’impianto;

b) il ripristino dell’area nella situazione originale mediante ’adeguamento alle previ-
sioni degli strumenti urbanistici comunali;

¢) la rimozione di tutte le attrezzature costituenti I'impianto sopra e sotto suolo,
secondo la normativa vigente;

d) labonifica del suolo, del sottosuolo e della falda acquifera, se necessaria, con presen-
tazione di idonea documentazione attestante ’assenza di episodi, anche pregressi,
di inquinamento del suolo.

IL DIRIGENTE

i
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 5 CAR

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ INSTALLAZIONE
E PER L’ESERCIZIO DI IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE
CARBURANTI AD USO PUBBLICO
RETE ORDINARIA/RACCORDO AUTOSTRADALE E AUTOSTRADA

(art. 94 L.R. 22/2021)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

SesSso

Nato/a a prov. Dj Stato

il | ‘/’ I ‘/’ | [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n.

car I TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. Dj

capr [ [ TT]

via/piazza n.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) — Camera di commercio di
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CHIEDE IL RILASCIO DELIL’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

RETE ORDINARIA:

O linstallazione, ’esercizio e il potenziamento di un nuovo impianto nel Comune di

in Via n.
O il trasferimento dell’impianto da Via n.
a Via n.

CHIEDE IL RILASCIO DELLA CONCESSIONE:

RACCORDO AUTOSTRADALE/AUTOSTRADA:

O per l'installazione ’esercizio e il potenziamento di un nuovo impianto autostradale nel

Comune di

in Via n.

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445:

e che 'impianto € composto da
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e che il progettista ¢ nato/a a prov
il residente in prov.
Via n. Codice fiscale
tel. con studio tecnico in
prov. Via n
iscritto all’ordine/albodi _ dellaprovinciadi - aln.
che il direttore deilavorie _ nato/faa___ prov
il residente in prov.
Via n. Codice fiscale
tel. con studio tecnico in prov.
Via n. iscritto all’ordine/albo di
della provincia di al n.

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 14 della L.R. 22/21;

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

di avere la disponibilita del terreno sul quale intende installare il nuovo impianto a titolo
di:

O proprieta O affitto O opzione O altro ( )

i cui estremi catastali sono i seguenti:

che 'esercizio delle attivita verra avviato solo al momento dell’esito positivo del collaudo
di cui all’art. 104 della L.R. 22/21.
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ALLEGATTL:

e claborati tecnici necessari per il rilascio del titolo abilitativo ai sensi della normativa
vigente;

e atto attestante la disponibilita dell’area, in originale o copia autentica ai sensi di legge;

e istanza di valutazione del progetto di prevenzione incendi, secondo le procedure di cui
al DPR 151/2011 con allegata la documentazione indicata dal decreto di cui all’art. 2
comma 7, per la valutazione da parte del competente Comando Provinciale dei Vigili
del Fuoco;

e perizia giurata riportante gli esisti di indagini ambientali del suolo, sottosuolo e falda o
certificato di avvenuta bonifica se si tratta di sito contaminante nonché la conformita del-
I'impianto alle disposizioni urbanistico-edilizie, alle prescrizioni fiscali, alle disposizioni
per la tutela dei beni culturali e del paesaggio.

Il sottoscritto e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano ’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE
1
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

|

Scheda anagrafica

Sempre

O Procura/delega Nel caso di procura/delega

O Copia del documento di identita del/i Nel caso in cui la comunicazione non sia
titolare/i sottoscritta in forma digitale
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-

- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti

O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000

O . . Sempre
relativa al progetto dell’impianto

In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVVero

O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVVero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

O Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
Documentazione relativa all’insegna di Incaso di aftivita ch\e preve'da e

O segna esterna (dove & prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
dell'impianto e sui materiali usati e
relazione descrittiva dell’intervento

Sempre

Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di non aver effettua-
to il completo rifacimento dell’impianto,
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni

Obbligatorio in caso di richiesta di
ristrutturazione parziale dell’impianto
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Assenso all’installazione dell’impianto
da parte del’ANAS o della societa ti-
tolare della concessione autostradale,
nonché dei pareri dei vigili del fuoco, in
merito alla sicurezza dell’impianto, del-
I’Agenzia delle dogane e dei Monopoli, in
merito agli aspetti tecnico fiscali e della
sovrintendenza per i beni ambientali ed
architettonici qualora l'impianto sia si-
tuato in localita sottoposta a vincolo ai
sensi delle vigenti leggi in materia.

In caso di concessione per l'installazione
di impianti autostradali

Dichiarazione di assenso da parte del
proprietario della strada o di un suo
concessionario

In caso di concessione per l'installazione
di impianti autostradali

Concessione d’uso rilasciata dall’Anas
Spa che tenga in considerazione: la re-
golamentazione degli accessi stradali che
garantisca i requisiti di sicurezza e flui-
dita del traffico secondo la normativa e le
circolari vigenti in materia, la consisten-
za dell’impianto e proprieta stradale oc-
cupata, le insegne e i mezzi pubblicitari
installati

In caso di impianti di distribuzione car-
buranti collocati lungo la rete strada-
le statale extraurbana (gli adempimenti
sono a cura dell’Anas)
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (es. pareri di altri organi o ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa
regionale)

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma

10
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

11
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

12
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 6 CAR

DOMANDA E RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO
PROVVISORIO DELL’IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE

CARBURANTI
(art. 104 L.R. 22/21)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

SEeSso

Nato/a a prov. Dj Stato

al | ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

via/piazza n.

prov. Dj
capr [ [ TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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CHIEDE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

O esercizio provvisorio dell’impianto distributore carburanti sito nel Comune di

in via n.

in attesa di effettuazione del collaudo;

O esercizio provvisorio dell’impianto autostradale di distributore carburanti sito sulla A.D.S.

autostrada nel/i Comune/i di

Costituito da:

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445

e che il progettista e nato/a a prov.
il residente in prov.
Via n. Codice fiscale
tel. con studio tecnico in
prov. Via n.

iscritto all’ordine/albo di

della provincia di al n.
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e che il direttore dei lavori ¢ nato/a a
prov. il , residente in
prov. Via n.
Codice fiscale tel.
con studio tecnico in prov.
Via n. , iscritto all’ordine/albo di
della provincia di al n.

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 14 della L.R. 22/21;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

IL DICHIARANTE

1



I

e

REGIONE
MARCHE

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso 'di p'rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 .. .
Copia del documento di identita del/i 07 Caso 1 el fa comunicazione non sia
(] . . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
O ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000
O . e Sempre
relativa al progetto dell’impianto
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVvero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.
- Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
1 . ith ch -
Documentazione relativa all’insegna di n caso di aftivita c \e preV(?da n
O segna esterna (dove ¢ prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato Denominazione Casi in cui € previsto
Comunicazione, che vale quale denun-

- cia per la vendita di gas inflammabili in In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n. recipienti mobili compressi
504/1995)

O Attestazione del versamento di oneri, di Nella misura e con le modalita indicate
diritti, ecc. sul sito dell’amministrazione
Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-

O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

OVVero domanda
Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite Qe.bollo
Relazione tecnica sulle caratteristiche

o e . . . Sempre
dell’impianto e sui materiali usati
Perizia giurata, redatta ai sensi dell’art.

O Sempre

1, comma 3, del D.Lgs.32/1998
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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LN resged

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

10
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A CURA DEL COMUNE

AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO PROVVISORIO DI IMPIANTO
DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI
N.

(art. 33 R.R. 7/2022)

Comune di ( ) Cod ISTAT

IL DIRIGENTE

VISTA la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di __

indata ' prot.n. ___ presentata dalla Ditta ____|
con sede nel Comune di ( ), in Via n.

C.F. P.IVA

con la quale chiede 'autorizzazione per di un impianto

di distribuzione di carburante ad uso pubblico/privato su rete ordinaria, nell’area di-

stinta al Catasto Terreni al Foglio n.

particella n.

VISTA la perizia giurata, redatta dal tecnico )

iscritto all’albo/ordine degli della Provincia di

coniln. | attestante il rispetto delle prescrizioni di Legge e di Regolamento;
VISTA la normativa antimafia ai sensi del D.Lgs. 159/2011;

VISTA la edilizia n. del

pervenuta al Comunedi — indata__ ' prot.n. -

VISTA la valutazione del progetto di prevenzione incendi di cui al parere rilasciato dal Comando

provinciale dei Vigili del Fuoco di in data
trasmesso al Comune di con nota prot. n.
del (per le sole attivita in categoria B o C di cui al DPR 151/2011)

11
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VISTA la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 22, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;

VISTO il Regolamento regionale 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina dell’attivita di distribuzione
dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021 (Disciplina
dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

VISTO il D.Lgs.32/98 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000.

RILASCIA AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO PROVVISORIO N.
PER IL PERIODO DAL AL

(comunque non superiore al rilascio dell’autorizzazione definitiva)

Alla ditta

con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

a di un impianto di distribuzione carburanti
ad uso pubblico/privato su rete ordinaria sito in via n.

cosli costituito:

Nota: la presente autorizzazione & valida solo per il periodo indicato.

IL DIRIGENTE
i

12
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 7 CAR

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ INSTALLAZIONE E PER
L’ESERCIZIO DI IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI

AD USO PRIVATO
(art. 12 L.R. 22/2021)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

SEeSso

Nato/a a prov. Dj Stato

al | ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

via/piazza n.

prov. Dj
capr [ [ TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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CHIEDE IL RILASCIO DELI’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

O linstallazione e ’esercizio di un nuovo impianto ad uso privato nel Comune di

in Via n.

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445:

O che la ditta/cooperativa/consorzio richiedente ¢ iscritto/a al registro delle imprese presso

la Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di

al n.

O che I'impianto oggetto della presente richiesta sara destinato esclusivamente al riforni-

mento degli automezzi di proprieta, in locazione e in uso alla ditta richiedente;

O in caso di cooperativa o consorzio di autotrasportatori, che 'oggetto sociale della coo-
perativa o consorzio prevede soltanto l'attivita di autotrasporto e che il rifornimento
presso I'impianto avverra a favore di automezzi di proprieta, in locazione e in uso alla
cooperativa o consorzio richiedente e/o in disponibilita dei soci della cooperativa o del

consorzio stesso, con esclusione di quelli a uso personale;

O che per impianto di distribuzione per autotrazione ad uso privato per trasporto pubblico
locale si intende I'impianto ubicato all’interno di aree di proprieta pubblica o privata
non aperte al pubblico, quali stabilimenti o depositi o aree all’uopo attrezzate, destinato
all’esclusivo rifornimento dei veicoli utilizzati per il trasporto pubblico e per i mezzi di
servizio ausiliari dei soggetti che ivi esercitano tale attivita e delle altre aziende di
trasporto pubblico locale facenti parte delle societa consortili di bacino firmatarie di
contratti di servizio, nonché da parte delle amministrazioni comunali esercenti i servizi

di trasporto in forma diretta;

e che il progettista ¢ nato/a a
prov il
residente in prov.
Via n. Codice fiscale
tel. con studio tecnico in
prov. Via n
iscritto all’ordine/albodi _ della provinciadi __ aln.
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e che il direttore dei lavorie — nato/aa___ prov
il residente in prov.
Via n. Codice fiscale
tel. con studio tecnico in prov.
Via n. iscritto all’ordine/albo di
della provincia di al n.

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 14 della L.R. 22/21;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e di avere la disponibilita del terreno sul quale intende installare il nuovo impianto a titolo
di:

O proprieta O affitto O altro ( )

i cui estremi catastali sono i seguenti:

e che le caratteristiche dell’area sulla quale viene localizzato 'impianto e la composizione
dello stesso sono le seguenti:
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che quanto richiesto & in conformita con le disposizioni previste dalla normativa vigente
in materia di:

— edilizia;

— ambientale;

— igienico - sanitarie;

— sicurezza sul lavoro;
— sicurezza antincendio;

— tutela dei beni storici e artistici.

che l'esercizio delle attivita verra avviato solo al momento dell’esito positivo del collaudo
di cui all’art. 104 della L.R. 22/21;

che presentera richiesta di valutazione del progetto di prevenzione incendi, secondo le
procedure di cui al DPR 151/2011 con allegata la documentazione indicata dal decreto
di cui all’art. 2 comma 7, qualora 'attivita sia di categoria B o C;

che presentera la S.C.I.A ai fini della sicurezza antincendio secondo le procedure di cui
al DPR 151/2011 con allegata la documentazione indicata dal decreto di cui all’art. 2
comma 7;

di impegnarsi, entro il 31 gennaio di ogni anno, ad inviare al Comune di
una dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. 445/2000 con 'indicazione dei seguenti
dati:

a) il numero e la descrizione degli automezzi di proprieta, in locazione e in uso;

b) l'erogato complessivo annuo;

¢) l'importo complessivo del fatturato annuo riferito al carburante erogato.

ALLEGATT:

Elenco dei mezzi che utilizzano 'impianto, con estremi di telaio e/o targa,;
Atto attestante la disponibilita dell’area, in originale o copia autentica ai sensi di legge;

Perizia giurata riportante gli esisti di indagini ambientali del suolo, sottosuolo e falda o
certificato di avvenuta bonifica se si tratta di sito contaminante nonché la conformita del-
I'impianto alle disposizioni urbanistico-edilizie, alle prescrizioni fiscali, alle disposizioni
per la tutela dei beni culturali e del paesaggio.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano 1’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso di procura/delega
. .. . . Nel i il icazi 1
Copia del documento di identita del/i ©F Caso L CHL fa COMUIICAzIone o “a
[ . domanda non sia sottoscritta in forma
titolare/i . . .
digitale e in assenza di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
O ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000
O . e Sempre
relativa al progetto dell’impianto
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se ’'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovvero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.
- Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
I di attivita ch da in-
Documentazione relativa all’insegna di focaso G athivita ¢ \e preveca
| segna esterna (dove & prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
dell'impianto e sui materiali usati e
relazione descrittiva dell’intervento

Sempre

Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di non aver effettua-
to il completo rifacimento dell’impianto,
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni

Obbligatorio in caso di richiesta di
ristrutturazione parziale dell’impianto
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (es. pareri di altri organi o ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa
regionale)

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

10
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

11
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 8 CAR

DOMANDA E RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER PRELIEVO E IL
TRASPORTO DI CARBURANTI IN RECIPIENTI MOBILI

USO PUBBLICO
(art. 94 L.R. 22/2021)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

SEeSso

Nato/a a prov. Dj Stato

al | ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

via/piazza n.

prov. Dj
capr [ [ TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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CHIEDE IL RILASCIO DELI’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

prelievo e il trasporto di carburanti in recipienti mobili, per quantitativi superiori a 30 litri e

inferiori a 100, presso gli impianti di distribuzione carburanti ad uso pubblico siti nel Comune
di

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445:

¢ che la ditta richiedente ¢ iscritta al registro delle imprese presso la Camera di commercio,
industria, artigianato e agricoltura di al n.
e di avere la necessita di rifornire i propri mezzi sul posto di lavoro;

e di non possedere/possedere serbatoi fissi ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 504 del 26.10.95;

e altro

Il sottoscritto e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE
i
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Quadro riepilogativo della documentazione

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

allegata

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso fii p.rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 . .
Copia del documento di identita del/i O caso 1 el fa comunicazione non sia
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
O Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio

trolio liquefatto (GPL) per combustione

liquefatto (GPL) per combustione

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
del contenitore o recipiente e sui
materiali usati

Sempre
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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LN resged

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma
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Comune di ( ) Cod ISTAT

VISTA

ACQUISITA
VISTA

VISTO

VISTO
VISTO

4) MARCHE

A CURA DEL COMUNE

AUTORIZZAZIONE PER PRELIEVO E IL TRASPORTO DI
CARBURANTI IN RECIPIENTI MOBILI
USO PUBBLICO
N.
(art. 94 L.R. 22/2021)

IL DIRIGENTE

la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di _

indata __ prot. n. ___ presentata dalla Ditta |
con sede nel Comune di ( ), in Via n.
C.F. P.IVA

con la quale chiede I'autorizzazione per prelievo e il trasporto di carburanti in recipienti
mobili, per quantitativi superiori a 30 litri, presso gli impianti di distribuzione carburanti
ad uso pubblico siti in questo Comune;

lattestazione antimafia ai sensi del D.Lgs. 159/2011;

la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 22, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;

il Regolamento regionale del 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina delle attivita di distri-
buzione dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021
(Disciplina dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

il D.Lgs.32/98 e successive modifiche ed integrazioni;

il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000.

10
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Giunta regionals

AUTORIZZA
La ditta
con sede nel Comune di ( )
in Via n.
C.F. P.IVA

al prelievo e al trasporto di carburanti in recipienti mobili, presso gli impianti di distribuzione

carburanti ad uso pubblico siti in questo Comune, per il rifornito dei seguenti mezzi:

IL DIRIGENTE
, i

11
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVEDI __

Mod. 9 CAR

DOMANDA E RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER LA
RISTRUTTURAZIONE TOTALE DI UN IMPIANTO DI CARBURANTI

(art. 17 R.R. 7/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. I:Ij Stato

al /L0 EE LT cittadinanza

Residente in prov. D] Stato

indirizzo n. C.AP. D:D:D
in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di

prov. ]

via/piazza n.

cap[ [T TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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CHIEDE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE RELATIVA:

O alla ristrutturazione di un impianto di carburanti

nel/i Comune/i di

al sensi dell’art. 17 del R.R. 7/2022;

O all’esercizio di un impianto temporaneo in caso di ristrutturazione.

L’impianto & cosi costituito:

E pertanto ’impianto oggetto della richiesta, a lavori ultimati, risultera cosi co-
stituito:

L’impianto temporaneo, oggetto della richiesta, risultera, altresi, cosi costituito:
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso 'di p'rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 .. .
Copia del documento di identita del/i 07 Caso 1 el fa comunicazione non sia
(] . . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
O ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000
O . e Sempre
relativa al progetto dell’impianto
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVvero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.
- Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
1 . ith ch -
Documentazione relativa all’insegna di n caso di aftivita c \e preV(?da n
O segna esterna (dove ¢ prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in

In caso di vendita di gas inflammabili in

O
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n. recipienti mobili compressi
504/1995)

O Attestazione del versamento di oneri, di Nella misura e con le modalita indicate
diritti, ecc. sul sito dell’amministrazione
Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-

O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

OVVero domanda
Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite Qe.bollo
Relazione tecnica sulle caratteristiche

o e . . . Sempre
dell’impianto e sui materiali usati

- Perizia giurata, redatta ai sensi dell’art. Sempre
1, comma 3, del D.Lgs.32/1998 P
Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di ffettua- . .. . .

oriera che attestl i Holl avef' erettia Obbligatorio in caso di richiesta di

O to il completo rifacimento dell’impianto, . . s

. . .. )  ristrutturazione parziale dell’impianto
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni
Istanza di valutazione del progetto di Nel caso di modifiche sostanziali ai sensi
prevenzione incendi ai sensi dell’art. 3 dell’allegato IV al DM (07.08.2012 com-

O del DPR 151/2011 con allegata la docu- portanti anche aggravio di rischio incen-

3 del Dm

mentazione indicata all’art.
07.08.2012

dio per categorie B e C dell’allegato I al
DPR 151/2011.
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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LN resged

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma




REGIONE

%) MARCHE

A CURA DEL COMUNE

AUTORIZZAZIONE PER LA RISTRUTTURAZIONE TOTALE DI UN

Comune di ( ) Cod ISTAT

VISTA

ACQUISITA
VISTA

VISTO

VISTO
VISTO

IMPIANTO DI CARBURANTI
(art. 94 L.R. 22/2021)

IL DIRIGENTE

la richiesta pervenuta allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di __
indata __ prot.n. ___ presentatadallaDitta ___ |
con sede nel Comune di ( ), in Via n.

C.F. P.IVA

con la quale chiede 'autorizzazione per prelievo e il trasporto di carburanti in recipienti
mobili, per quantitativi superiori a 30 litri, presso gli impianti di distribuzione carburanti
ad uso pubblico siti in questo Comune;

I’attestazione antimafia ai sensi dell’art. 3 del DPR 3 giugno 1998, n. 252;

la legge regionale del 5 agosto 2021, n. 227, concernente: “Disciplina dell’attivita
commerciale nella regione Marche”;

il Regolamento regionale del 27 ottobre 2022, n. 7 “Disciplina delle attivita di distri-
buzione dei carburanti, in attuazione del Titolo IV della L.R. n. 22 del 5 agosto 2021
(Disciplina dell’attivita commerciale nella Regione Marche)”;

il D.Lgs.32/98 e successive modifiche ed integrazioni;

il decreto legislativo n. 267 del 18.8.2000.
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GiufitE resionaks

RILASCIA AUTORIZZAZIONE N.

Alla ditta

con sede nel Comune di ( )
in Via n.

C.F. P.IVA

alla ristrutturazione totale di un impianto di carburanti, che sara cosi costituito:

IL DIRIGENTE
i
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Al SUAP DI

All’ ANAS

Alla Societa titolare della concessione

autostradale

Mod. 10 CAR

DOMANDA DI RINNOVO DELLA CONCESSIONE AUTOSTRADALE

(art. 16 R.R. 7/22)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

Sesso

Nato/a a prov. Dj Stato

al ] / L[] / LI LT cittadinanza
Residente in prov. D] Stato
indirizzo n.

capr[ [T TT]

in qualita di:
O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. I:Ij

via/piazza n.

car [ TTT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) — Camera di commercio di
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CHIEDE IL RINNOVO DELLA CONCESSIONE RELATIVA A:

impianto autostradale gia autorizzato con titolo abilitativo

prot. n. del

ubicato in

Composizione impianto:

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445

e che il progettista e nato/a a prov.
il residente in prov.
Via n. Codice fiscale
tel. con studio tecnico in
prov. Via n.

iscritto all’ordine/albo di

della provincia di al n.
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e che il direttore dei lavori e nato/a a
prov. il , residente in
prov. Via n.
Codice fiscale tel.
con studio tecnico in prov.
Via n. , iscritto all’ordine/albo di
della provincia di al n.

o di essere in possesso dei requisiti soggettivi, nonché della capacita tecnico - organizzativa
ed economica di cui agli artt. 5, 6, 7 del DPR 1269/71;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

E contestualmente presenta richiesta di accertamento dell’idoneita tecnica delle attrezzature
dell’impianto.

IL DICHIARANTE
, i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso 'di p'rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 .. .
Copia del documento di identita del/i 07 Caso 1 el fa comunicazione non sia
(] . . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
O ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000
O . e Sempre
relativa al progetto dell’impianto
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVvero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.
- Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
1 . ith ch -
Documentazione relativa all’insegna di n caso di aftivita c \e preV(?da n
O segna esterna (dove ¢ prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
dell’impianto e sui materiali usati

Sempre

Perizia giurata redatta da tecnico abi-
litato ai sensi delle specifiche normative
vigenti nei Paesi dell’unione Europea at-
testante la conformita dell’impianto alle
disposizioni urbanistico-edilizie, alle pre-
scrizioni fiscali nonché alle disposizioni
per la tutela dei beni storici e artistici;

Sempre

Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di non aver effettua-
to il completo rifacimento dell’impianto,
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni

Obbligatorio in caso di richiesta di
ristrutturazione parziale dell’impianto

Dichiarazione di assenso da parte del-
I’ente proprietario della strada o di un
concessionario alla permanenza dell’im-
pianto

Sempre (puo essere sostituita con copia
dell’istanza)




i ﬁ
L=

REGIONE
MARCHE

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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LN resged

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

10
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Al SUAP DI
PEC

Mod. 11 CAR
COMUNICAZIONE PER I’ATTIVAZIONE DI CONTENITORI -
DISTRIBUTORI MOBILI AD USO PRIVATO IN ATTIVITA
AGRICOLE E AGRO MECCANICHE
(art. 101 L.R. 22/2021 e art. 24 comma 1 e 2 R.R. 7/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. Dj Stato

al | ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n. C.A.P. D:l:l:lj

in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di prov. Dj

via/piazza n. C.A.P. D:I:Dj

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

COMUNICA

I’ATTIVAZIONE DI CONTENITORI - DISTRIBUTORI MOBILI AD USO PRIVATO

DICHIARAZIONI
I1/1a sottoscritto/a dichiara di conoscere e rispettare le norme regolamentari, nonché la nor-
mativa tecnica di prevenzione incendi.

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

IL DICHIARANTE
i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso fii p.rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 . .
Copia del documento di identita del/i © casq 1 C_ul & corm‘uTlcazml‘le non sia
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)

in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,

ovvero

In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

Comunicazione per la vendita di gas pe-
trolio liquefatto (GPL) per combustione

In caso di vendita di gas di petrolio
liquefatto (GPL) per combustione

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Al SUAP DI

PEC

Mod. 12 CAR

COMUNICAZIONE RELATIVA ALLE MODIFICHE ELENCATE
ALI’ART. 31 COMMA 1 LETT. F, H, I DEL R.R. 7/2022

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

S€Sso

Nato/a a prov. 1| Stato
al L1/ LT T T cittadinanza

Residente in prov. L] Stato
indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. [ ]

via/piazza n.

capr[ [T TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA
UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

altro

TITOLO ABILITATIVO

(indicare il titolo in base al quale ’attivita viene esercitata dall’impresa):

O Autorizzazione n. del
O Comunicazione n. del
O Dichiarazione Inizio Attivita (DIA) Prot. n. del
O Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA)  Prot. n. del
O Concessione n. del

Descrizione impianto attuale:

COMUNICA
LE SEGUENTI MODIFICHE ALL’IMPIANTO

O installazione di dispositivi self-service post-pagamento;
O detenzione o aumento di stoccaggio degli oli lubrificati;

O detenzione o aumento di stoccaggio degli oli esausti, del gasolio per uso riscaldamento
dei locali degli impianti e di tutti gli altri prodotti non destinati alla vendita al pubblico;
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Descrizione impianto a seguito delle modifiche:

ALLEGATI:

elaborati tecnici necessari per il rilascio del titolo abilitativo ai sensi della normativa
vigente;

atto attestante la disponibilita dell’area, in originale o copia autentica ai sensi di legge;

istanza di valutazione del progetto di prevenzione incendi ai sensi dell’art. 3 del DPR
151/2011 con allegata la documentazione indicata all’art. 3 del DM 07.08.2012 nel caso
di modifiche sostanziali ai sensi dell’allegato IV al DM (07.08.2012 comportanti anche
aggravio di rischio incendio; per categorie B e C dell’allegato I al DPR 151/2011;

perizia giurata riportante gli esisti di indagini ambientali del suolo, sottosuolo e falda o
certificato di avvenuta bonifica se si tratta di sito contaminante nonché la conformita del-
I'impianto alle disposizioni urbanistico-edilizie, alle prescrizioni fiscali, alle disposizioni
per la tutela dei beni culturali e del paesaggio.

DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara:

a)

b)

c)

di rispettare la normativa vigente in materia di sicurezza sanitaria, ambientale, antin-
cendio, fiscali e urbanistico - edilizie;

di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita
rispetto a quanto dichiarato;

di inviare una comunicazione (email) al Suap al termine dei lavori.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

|

Scheda anagrafica

Sempre

O Procura/delega Nel caso di procura/delega

O Copia del documento di identita del/i Nel caso in cui la comunicazione non sia
titolare/i sottoscritta in forma digitale
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-

- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti

O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000

O . . Sempre
relativa al progetto dell’impianto

In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVVero

O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVVero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

O Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
Documentazione relativa all’insegna di Incaso di aftivita ch\e preve'da e

O segna esterna (dove & prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
dell'impianto e sui materiali usati e
relazione descrittiva dell’intervento

Sempre

Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di non aver effettua-
to il completo rifacimento dell’impianto,
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni

Obbligatorio in caso di richiesta di
ristrutturazione parziale dell’impianto
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Al SUAP DI

PEC

Mod. 13 CAR

COMUNICAZIONE PER IL PRELIEVO DI CARBURANTI IN
RECIPIENTI PRESSO GLI IMPIANTI STRADALI

(art. 103 L.R. 22/2021)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

S€Sso

Nato/a a prov. L 1] Stato
al /LT T cittadinanza

Residente in prov. L 1] Stato
indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

C. F./P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

via/piazza n.

prov. L]
capr [ [ TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA

SEDE ATTIVITA:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

COMUNICA IL PRELIEVO DI CARBURANTI
PRESSO GLI IMPIANTI STRADALI

Tipo di carburante:

Quantitativo (deve essere compreso tra i 100 e i 1000 litri):

Denominazione impianto:

Sede impianto:

Indicazioni mezzi da rifornire:

DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara:

a) di conoscere e rispettare le norme regolamentari, nonché la normativa tecnica di pre-
venzione incendi;

b) di utilizzare recipienti omologati e conformi alle prescrizioni tecniche in materia;
c¢) di non possedere/possedere serbatoi fissi ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 504 del 26.10.95;

d) di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita
rispetto a quanto dichiarato.

IL DICHIARANTE
i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
Nel caso di procura/delega a presentare
O Procura/delega L b /delega a p
la comunicazione
. . o . Nel caso in cui la comunicazione non sia
Copia del documento di identita del/i s oo
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
O Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio

trolio liquefatto (GPL) per combustione

liquefatto (GPL) per combustione

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Al SUAP di

PEC

Mod. 14 CAR

COMUNICAZIONE PER IL SUBINGRESSO IN ATTIVITA
(L.R. 22/2021 art. 54)

INDIRIZZO DELL’ATTIVITA

Via/piazza n.

Comune prov. I:D C.A.P. D:l:l:lj
Stato Telefono fisso/cell.

PEC

DATI CATASTALI

Foglion. _ map. _ (sepresenti)sub. __ sez.

Catasto:
O fabbricati

O planimetria (allegato)
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SUBINGRESSO
1. DATI DELL’IMPRESA A CUI SI SUBENTRA:

I1/1a sottoscritto/a COMUNICA il subingresso nell’attivita di:

gia avviata con il titolo abilitativo prot./n.

der /L LT/ LT

Avvio dell’attivita:

O contestuale

O con decorrenza dal|_| ‘/’ I ‘/’ [ [ []

2. MOTIVAZIONE DEL SUBINGRESSO:
O compravendita
O donazione
O fallimento
O affitto d’azienda
O fusione
O successione

O altre cause

Con atto di registrazione n. del || ‘/’ I ‘/’ [ 1 []

(Se Uatto é in corso di registrazione, dovra essere allegata la dichiarazione del notaio che
lo attesti).

Altra dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 presentata al SUAP in data
(art.57 R.R.4/2022).

3. VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE:

In caso di commercio elettronico, riportare l'indirizzo del nuovo sito web (solo se diverso
dal precedente)
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

O di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma

Firma del soggetto subentrante (obbligatoria in caso di impianti autostradali)
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso 'di p'rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 .. .
Copia del documento di identita del/i 07 Caso 1 el fa comunicazione non sia
(] . . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
O ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
- Planimetria che individui i locali e le Sempre
aree di esercizio dell’attivita di vendita P
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVvero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.
- Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas di petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
Atto di registrazione elencato al pun-
O to 2 del presente modulo o altra Sempre

dichiarazione sostitutiva

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato Denominazione Casi in cui € previsto
Comunicazione, che vale quale denun-

- cia per la vendita di gas inflammabili in In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n. recipienti mobili compressi
504/1995)

. . e . In caso di attivita che preveda in-
Documentazione relativa all’insegna di R .

o .. segna esterna (dove & prevista la
esercizio }

documentazione)

- Attestazione del versamento di oneri, di Nella misura e con le modalita indicate
diritti, ecc. sul sito dell’amministrazione
Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-

O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

OVVero domanda
Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo
Dichiarazione di assenso da parte del-

O TI'ANAS o della societa titolare della Solo in caso di impianti autostradali
concessione autostradale
Documentazione o dichiarazione sostitu-
tiva resa ai sensi del DPR 445/2000 e
s.m.i. dalla quale risulti che il sogget- . ce .

g .. . 2 ... Solo in caso di impianti autostradali
to subentrante € in possesso dei requisiti
soggettivi nonché della capacita tecnico
organizzativa ed economica
Documentazione antimafia, riferita al

O soggetto subentrante, di cui al D.Lgs. 6 Solo in caso di impianti autostradali
settembre 2011, n. 159 e s.m.i

O Copia della concessione da trasferire Solo in caso di impianti autostradali
Impegno del concessionario uscente al

O trasferimento della proprieta dell’im- Solo in caso di impianti autostradali

pianto al subentrante

Nota: ai fini dei procedimenti di prevenzione incendi occorre procedere alla voltura del titolo
abilitativo ai fini antincendio ai sensi dell’art. 9 del DM 07.08.2012.
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI/ FAMILIARI

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sess0
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ T1T1]
Via/Piazza/etc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);
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e aisensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi

di maggiore eta:

D

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

Nome Cognome

Luogo e data di nascita residenza
C.F.:

Nome Cognome

Luogo e data di nascita residenza
C.F.

Nome Cognome

Luogo e data di nascita residenza
C.F.

Nome Cognome

Luogo e data di nascita residenza
C.F.:

Nome Cognome

Luogo e data di nascita residenza

C.F.

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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LN resged

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma
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Al SUAP DI

PEC

Mod. 15 CAR

COMUNICAZIONE DI RIAPERTURA DELL’'IMPIANTO

(art. 37 R.R. 7/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

S€Sso

Nato/a a prov. L 1] Stato
al LI/LL /LT T cittadinanza

Residente in prov. L 1] Stato
indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. [_[_]

via/piazza n.

PEC posta elettronica

cap[ [T TT]

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP
Via, Viale, Piazza, etc. N.
Sospesa dal al
Motivazione

COMUNICA

LA RIAPERTURA DELL'IMPIANTO

La cui attivita e stata sospesa giusta comunicazione del

sito in

prot.

DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara di conoscere e rispettare le norme regolamentari e legislative in

vigore.

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a

stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

IL DICHIARANTE

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
Nel caso di procura/delega a presentare
O Procura/delega L b /delega a p
la comunicazione
. . o . Nel caso in cui la comunicazione non sia
Copia del documento di identita del/i s .- .
O sottoscritta in forma digitale e in assenza

titolare/i

di procura
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

L’impianto si trova nello stato di fatto e di diritto precedente alla sospensione.

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Al SUAP DI

PEC

Mod. 16 CAR

COMUNICAZIONE DI SMANTELLAMENTO IMPIANTO

TEMPORANEO
(art. 17 comma 5 R.R. 7/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

S€Sso

Nato/a a prov. L 1] Stato
al /LT T cittadinanza

Residente in prov. L 1] Stato
indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. [_[_]

via/piazza n.

cap[ [T TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di



21 REGIONE
§) MARCHE

IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

Costituzione impianto:

COMUNICA

LO SMANTELLAMENTO DELL’IMPIANTO TEMPORANEO REALIZZATO

giusta titolo abilitativo del

a partire dal

DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara di conoscere e rispettare le norme regolamentari e legislative in
vigore.

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

IL DICHIARANTE
li
9
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
Nel caso di procura/delega a presentare
O Procura/delega L b /delega a p
la comunicazione
. . o . Nel caso in cui la comunicazione non sia
Copia del documento di identita del/i s .- .
O sottoscritta in forma digitale e in assenza

titolare/i

di procura
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Al SUAP DI

PEC

Mod. 17 CAR

COMUNICAZIONE DI SOSPENSIONE TEMPORANEA

(art. 37 R.R. 7/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

S€Sso

Nato/a a prov. I:Ij Stato

al /LT cittadinanza
Residente in prov. D] Stato
indirizzo n.

car [ TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. [ ]

via/piazza n.

capr[ [T TT]

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

Costituito da:

COMUNICA
LA SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA

per il periodo dal al

DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara:

a) di conoscere e rispettare le disposizioni legislative e regolamentari e di essere consapevole
che la sospensione temporanea non puo essere superiore il periodo indicato all’art. 110
comma 1 L.R. 22/2021;

b) di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita
rispetto a quanto dichiarato.

IL DICHIARANTE
i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
Nel caso di procura/delega a presentare
O Procura/delega L b /delega a p
la comunicazione
. . o . Nel caso in cui la comunicazione non sia
Copia del documento di identita del/i s .- .
O sottoscritta in forma digitale e in assenza

titolare/i

di procura
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 18 CAR

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA PER
PRELIEVO E IL TRASPORTO DI CARBURANTI IN RECIPIENTI

MOBILI
USO PRIVATO
(art. 101 L.R. 22/2021)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

SesSso

Nato/a a prov. Dj Stato

il | ‘/’ I ‘/’ | [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n.

car I TTT]

in qualita di:
O Titolare dell'impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. Dj

capr [ [ TT]

via/piazza n.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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SEGNALA:

il prelievo e il trasporto di carburanti in recipienti mobili ad uso privato nel Comune di

Al tal fine dichiara, ai sensi del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445:

e che la ditta richiedente ¢ iscritta al registro delle imprese presso la Camera di commercio,

industria, artigianato e agricoltura di al n.

e di avere la necessita di rifornire i propri mezzi sul posto di lavoro;

e che i mezzi da rifornire sul posto di lavoro sono i seguenti:

O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo
O targa/telaio/n. identificativo tipo

e il rispetto delle norme in materia di sicurezza e prevenzione incendi;

e altro
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Giunta regionals

1l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE
, 1i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso fii p.rocura/ delega a presentare
la comunicazione
Nel . 1 . .
Copia del documento di identita del/i © casq 1 C_ul & corm‘uTlcazml‘le non sia
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovvero
O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)

in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,

ovvero

In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

Comunicazione per la vendita di gas pe-
trolio liquefatto (GPL) per combustione

In caso di vendita di gas di petrolio
liquefatto (GPL) per combustione

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
del contenitore o recipiente e sui
materiali usati

Sempre
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

10
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 19 CAR

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA DI
MODIFICA/LAVORI SULL’IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE

CARBURANTI
(artt. 13 e 31 R.R. 7/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. Dj Stato

il | ‘/’ I ‘/’ | [ 1] cittadinanza

Residente in prov. D] Stato

indirizzo n. C.A.P. D:D:D
in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )
P.IVA:

con sede nel Comune di prov. I:Ij
via/piazza n. C.AP. D:l:l:lj

PEC posta elettronica
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Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di

IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

altro

TITOLO ABILITATIVO
(indicare il titolo in base al quale Uattivita viene esercitata dall’impresa):

O Autorizzazione n. del
O Comunicazione n. del
O Dichiarazione Inizio Attivita (DIA) Prot. n. del
O Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA)  Prot. n. del
O Concessione n. del

Descrizione impianto attuale:
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SEGNALA

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Regionale n. 7/2022,

|

O

la sostituzione di un impianto sulla stessa area di cui al comma 1 lettera a);

la sostituzione di distributori a semplice erogazione con altri a doppia o multipla eroga-
zione, per carburanti gia autorizzati;

il cambio di destinazione dei serbatoi o dei distributori di prodotti gia autorizzati

la diminuzione del numero o riduzione della capacita di stoccaggio per eliminazione di
serbatoio;

l'aggiunta di distributori per prodotti gia autorizzati;

I’eliminazione di distributori o di carburanti gia autorizzati;
I'installazione di self-service pre-pagamento;

I’estensione ad altri carburanti del self-service pre-pagamento esistente;
I’aumento del numero o della capacita di stoccaggio dei serbatoi;

I’ installazione di infrastrutture di ricarica elettrica e/o tecnologie per lo stoccaggio di
energia elettrica;

la trasformazione delle modalita di approvvigionamento del metano sull’impianto;

altro
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I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a

stati,

fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

E pertanto I'impianto oggetto della richiesta, a lavori ultimati, risultera cosi co-
stituito:

ALLEGATT:

elaborati tecnici necessari per il rilascio del titolo abilitativo ai sensi della normativa
vigente;

atto attestante la disponibilita dell’area, in originale o copia autentica ai sensi di legge;

istanza di valutazione del progetto di prevenzione incendi ai sensi dell’art. 3 del DPR
151/2011 con allegata la documentazione indicata all’art.3 del DM 07.08.2012 nel caso
di modifiche sostanziali ai sensi dell’allegato IV al DM 07.08.2012 comportanti anch
aggravio di rischio incendio; per categorie B e C dell’allegato I al DPR 151/2011;

SCIA Antincendio ai sensi dell’art. 4 del DPR 151/2011 con allegata la pertinente
documentazione prevista dall’art. 4 del DM 07.08.2012 nel caso di modifiche sostanziali
ai sensi dell’allegato IV al DM 07.08.2012;

perizia giurata riportante gli esisti di indagini ambientali del suolo, sottosuolo e falda o
certificato di avvenuta bonifica se si tratta di sito contaminante nonché la conformita del-
I'impianto alle disposizioni urbanistico-edilizie, alle prescrizioni fiscali, alle disposizioni
per la tutela dei beni culturali e del paesaggio.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

|

Scheda anagrafica

Sempre

O Procura/delega Nel caso di procura/delega

O Copia del documento di identita del/i Nel caso in cui la comunicazione non sia
titolare/i sottoscritta in forma digitale
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-

- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti

O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000

O . . Sempre
relativa al progetto dell’impianto

In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVVero

O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVVero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

O Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
Documentazione relativa all’insegna di Incaso di aftivita ch\e preve'da e

O segna esterna (dove & prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
dell'impianto e sui materiali usati e
relazione descrittiva dell’intervento

Sempre

Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di non aver effettua-
to il completo rifacimento dell’impianto,
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni

Obbligatorio in caso di richiesta di
ristrutturazione parziale dell’impianto
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

10
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

11
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Allo SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

Mod. 20 CAR

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA RELATIVA
ALLE MODIFICHE ELENCATE ALL’ART. 31 COMMA 1 LETT. B, C,

D, E, G, J DEL R.R. 7/2022

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

Sesso

Nato/a a prov. Dj Stato

il | ‘/’ I ‘/’ | [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. D] Stato

indirizzo n.

capl [ [T T]

in qualita di:
O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. Dj

car [TTT]

via/piazza n.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

altro

TITOLO ABILITATIVO

(indicare il titolo in base al quale ’attivita viene esercitata dall’impresa):

|

O
O
a
|

Autorizzazione n. del
Comunicazione n. del
Dichiarazione Inizio Attivita (DIA) Prot. n. del
Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA)  Prot. n. del
Concessione n. del

Descrizione impianto attuale:

SEGNALA

ai sensi dell’art. 31 del Regolamento Regionale n. 7/2022,

|

o o o o

I'aggiunta di distributori per prodotti gia autorizzati;

la sostituzione di distributori a semplice erogazione con altri a doppia o multipla eroga-
zione, per carburanti gia autorizzati;

il cambio di destinazione dei serbatoi o dei distributori di prodotti gia erogati;
I'aumento del numero o della capacita di stoccaggio dei serbatoi;
I'installazione o ’estensione ad altri carburanti di dispositivi self-service pre-pagamento;

la trasformazione delle modalita di approvvigionamento del metano sull’impianto.



4| REGIONE
%) MARCHE

e

I

E pertanto ’impianto oggetto della richiesta, a lavori ultimati, risultera cosi co-
stituito:

ALLEGATL:

e elaborati tecnici necessari per il rilascio del titolo abilitativo ai sensi della normativa
vigente;

e atto attestante la disponibilita dell’area, in originale o copia autentica ai sensi di legge;

e istanza di valutazione del progetto di prevenzione incendi, secondo le procedure di cui
al DPR 151/2011 con allegata la documentazione indicata dal decreto di cui all’art. 2
comma 7, per la valutazione da parte del competente Comando Provinciale dei Vigili
del Fuoco;

e perizia giurata riportante gli esisti di indagini ambientali del suolo, sottosuolo e falda o
certificato di avvenuta bonifica se si tratta di sito contaminante nonché la conformita del-
I'impianto alle disposizioni urbanistico-edilizie, alle prescrizioni fiscali, alle disposizioni
per la tutela dei beni culturali e del paesaggio.

DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara:

a) di rispettare la normativa vigente in materia di sicurezza sanitaria, ambientale, antin-
cendio, fiscali e urbanistico - edilizie;

b) di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita
rispetto a quanto dichiarato;

c¢) di inviare una comunicazione (email) al Suap al termine dei lavori.
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti

falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

IL DICHIARANTE

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

|

Scheda anagrafica

Sempre

O Procura/delega Nel caso di procura/delega

O Copia del documento di identita del/i Nel caso in cui la comunicazione non sia
titolare/i sottoscritta in forma digitale
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-

- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti

O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
Planimetria in scala 1:2000 e 1:1000

O . . Sempre
relativa al progetto dell’impianto

In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,
ovVVero

O SCIA prevenzione incendi In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,
ovVVero
In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

O Comunicazione per la vendita di gas pe- In caso di vendita di gas petrolio
trolio liquefatto (GPL) per combustione liquefatto (GPL) per combustione
Documentazione relativa all’insegna di Incaso di aftivita ch\e preve'da e

O segna esterna (dove & prevista la

esercizio

documentazione)

Nota: si ricorda il divieto di riempimento delle bombole di gpl presso gli impianti di distribu-
zione carburanti, ai sensi dell’art. 18, comma 5, del D.Lgs. 128/2006.



,__| sq

REGIONE
MARCHE

Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

Relazione tecnica sulle caratteristiche
dell'impianto e sui materiali usati e
relazione descrittiva dell’intervento

Sempre

Dichiarazione sostitutiva all’atto di no-
torieta che attesti di non aver effettua-
to il completo rifacimento dell’impianto,
anche in momenti successivi, nell’arco di
3 anni

Obbligatorio in caso di richiesta di
ristrutturazione parziale dell’impianto
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DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

¢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI O FAMILIARI

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sesso
Data di nascita: L || /[ I 1/l T T T ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. ||| Comune car T T1]
Via/Piazza fctc. n,

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);

e ai sensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.:
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2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza

C.F.:

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla

base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data

Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PRE-
POSTO/INCARICATO/DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Data di nascita: L | 1/ [ ]/ T T T 1 Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 | Comune

Residenza: prov. | | | Comune capr [ TT11]
Via/Piazza/etc. n,

in qualita di O PREPOSTO/A O INCARICATO/A O DIPENDENTE della

O Ditta in data

O Societa in data

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

¢ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).
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Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

10
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SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

MOD. 4 AP

COMUNICAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI
COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE IN FORMA ITINERANTE

(art. 63 L.R.22/2021)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

Sesso

Nato/a a prov. | | ] Stato
al L/ LTI T cittadinanza

Residente in prov. L1 ] Stato
indirizzo n.

capr[ [T TT]

in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )
P.IVA:

con sede nel Comune di prov. I:Ij
via/piazza n. C.AP. D:l:l:lj
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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TRASMETTE COMUNICAZIONE
RELATIVA A:

O Apertura dell’attivita
O Modifica di settore
O Cessazione dell’attivita

O Sospensione temporanea dell’attivita

1. APERTURA

I1/1a sottoscritto/a COMUNICA l'avvio dell’esercizio del”attivita di commercio su aree
pubbliche in forma itinerante:

Data inizio attivita:

L’attivita viene svolta con ’uso dei seguenti mezzi e nel rispetto di quanto pre-
visto all’art.63, L.R.22/2021:

Settore:

D Alimentare D Non alimentare D Misto D Usato

2. MODIFICA DI SETTORE

2.1 DATI RELATIVI ALLA NUOVA TIPOLOGIA DI SETTORE
I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

PEC

COMUNICA la variazione di settore di cui al titolo abilitativo prot./n.

del || ‘/ L] ‘/ LI T 1) w03 Alimentare L Non alimentare LI Misto L Usato

2.2 DECORRENZA DELLE MODIFICHE

O Avvio contestuale alla data di modifica

O Avvio con decorrenza dal || ‘/’ I ‘/’ [ T[]
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3. CESSAZIONE O SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA
I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

PEC

COMUNICA che lattivita di cui al titolo abilitativo prot./n. del / /

(LT 1]

O cesserd in datal | ‘/’ I ‘/’ L [ []

O sara sospesa temporaneamente dal || ‘/’ I ‘/’ [ [ []

al LI/

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

o di non aver presentato altra comunicazione per I’esercizio di attivita in forma itinerante
nella Regione Marche

e che sono stati compilati anche:

— quadro autocertificazione A (da compilare da parte del titolare o del legale rappre-
sentante)

— quadro autocertificazione A - SETTORE ALIMENTARE, in caso di settore ali-
mentare (da compilare da parte del titolare o del legale rappresentante)

quadro autocertificazione B, in caso di settore alimentare (da compilare da parte
del preposto o altro legale rappresentante)

quadro autocertificazione C (da compilare da parte dei soggetti di cui all’art.85 del
D.Lgs. 159/2011)
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e di allegare:

— copia di un documento di identita del legale rappresentante o titolare;

— copia di un documento di identita dei soggetti identificati al quadro B o C (se
compilati);

— copia della procura speciale e del documento di identita del procuratore (eventuale);

— altro

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano 'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge
n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n. 445/2000.

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara di aver rispettato:

e che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle
altre normative pertinenti in funzione dell’attivita svolta;

e di consentire i controlli da parte delle autorita competenti;

i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

FIRMA del Dichiarante

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

OVVero

Assolvimento dell’'imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per ___
in data n. da con validita fino al

SEZIONE 1 - REQUISITT:

e che l'attivita di vendita viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia
igienico sanitaria, dei regolamenti edilizi e delle norme urbanistiche e di sicurezza;

e di rispettare tutte le norme previste dalla L.R. 22/2021 ¢ R.R. 3/2022, nonché tutte le
disposizioni regionali e comunali vigenti in materia.

SEZIONE 2 — REQUISITI DI ONORABILITA
e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 14 della L.R. 22/2021;
e di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 15 della L.R. 22/2021;

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e smi.

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano ’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
li
9
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A
- SETTORE ALIMENTARE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

e di presentare la Notifica di Inizio Attivita ai fini della registrazione contestualmente alla
presente SCIA.

SEZIONE 1 — REQUISITI PROFESSIONALI
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

O di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la prepa-
razione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione ____
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione

O di aver esercitato in proprio attivita d’impresa nel settore alimentare o della sommi-
nistrazione di alimenti e bevande, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente: nome impresa sede

dal al

O di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente, presso imprese esercenti I’attivita nel settore alimentare o della

somministrazione di alimenti e bevande: nome impresa ___ gsede

nome impresa sede

quale dipendente qualificato, addetto alla vendita, all’amministrazione o alla prepara-
zione degli alimenti, regolarmente iscritto al'INPS, dal al

quale socio lavoratore, o altra posizione equivalente (specificare _) regolarmente iscritto
all’INPS, dal al

quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell’imprendi-tore, regolarmente iscritto all’INPS, dal al

O di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale,
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi di studio
siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione

degli alimenti nome dell’Istituto/Ateneo sede
denominazione del diploma/laurea anno acquisizione

O di essere stato iscritto al R.E.C. pressola CCI.LALA.di__ aln.
in data

O di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un
esame di idoneita all’esercizio dell’attivita, presso la C.C.I.LA.A. di

O per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’'Unione Europea, di essere in
possesso dei requisiti per 1'esercizio dell’attivita previste dalle rispettive norme (indicare
il requisito)

O Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui al QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B.
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Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano 1’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
, li
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B

DICHIARAZIONE ALTRO LEGALE RAPPRESENTANTE/PREPOSTO

Il sottoscritto

Cognome Nome
Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. Dj Stato

al | ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ] cittadinanza

Residente in prov. D] Stato

indirizzo n. C.AP. D:D:D

in qualita di:
e LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
e DESIGNATO PREPOSTO della ditta individuale/societa
DICHIARA:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per ___
in data n. da con validita finoal _

SEZIONE 1 — REQUISITI PROFESSIONALI
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

O di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la prepa-
razione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione

O di aver esercitato in proprio attivita d’impresa nel settore alimentare o della sommi-
nistrazione di alimenti e bevande, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente: nome impresa sede

dal al

O di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente, presso imprese esercenti I’attivita nel settore alimentare o della

somministrazione di alimenti e bevande: nome impresa __ sede ____
nome impresa sede

quale dipendente qualificato, addetto alla vendita, all’amministrazione o alla prepara-
zione degli alimenti, regolarmente iscritto al’INPS, dal al

quale socio lavoratore, o altra posizione equivalente (specificare _) regolarmente iscritto
all'INPS, dal al

quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell’imprendi-tore, regolarmente iscritto all’INPS, dal al
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O di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale,
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi di studio
siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione

degli alimenti nome dell’Istituto/Ateneo sede
denominazione del diploma/laurea anno acquisizione

O di essere stato iscritto al R.E.C. presso la CCIALA.di____ aln.
in data

O di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un
esame di idoneita all’esercizio dell’attivita, presso la C.C.I.LA.A. di

O per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea, di essere in pos-
sesso dei requisiti per 'esercizio dell’attivita previste dalle rispettive norme (indicare il
requisito)

SEZIONE 2 — REQUISITI DI ONORABILITA

e di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010,
n. 59 e dall’art. 14 della L.R. 22/2021.

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

i

10
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C

DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 85 D.LGS. 159/2011 E
FAMILIARI

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. Dj Stato

il | ‘/’ I ‘/’ | [ 1] cittadinanza

Residente in prov. D] Stato

indirizzo n. C.AP. D:D:D

DICHIARA:
per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validita finoal _

SEZIONE 1 - REQUISITI DI ONORABILITA

o di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo
2010, n. 59 e dall’art. 14 della L.R. 22/2021;

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
li
9

11
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SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

MOD. 16 AP

COMUNICAZIONE SUBINGRESSO ALL’ATTIVITA DI COMMERCIO
SU AREE PUBBLICHE
(art. 59 L.R. 22/2021 e art. 39 R.R. 3/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale sess0
Nato/a a prov. L | ] Stato

al T/ LT T T cittadinanza

Residente in prov. L1 | Stato

indirizzo n. C.A.P. D:l:l:lj

in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro

P.IVA:

con sede nel Comune di prov. Dj
via/piazza n. C.AP. D:I:Dj
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) __ Camera di commercio di
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Nel titolo abilitativo
rilasciata in data
e intestata a
provincia

provincia

TRASMETTE COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO

il

dal comune di

nato a

residente a

A seguito di:

|

|

a

compravendita
fusione

affitto d’azienda
successione
donazione

altro (descrivere)

via/piazza

O con atto del notaio (cognome e nome)

O con scrittura privata autenticata dal notaio (cognome e nome)
Rep. n.

SETTORE MERCEOLOGICO:

|

O

del

rep. n.

del

Alimentare
Non alimentare
Misto

Usato

SAB
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E CHIEDE LA REINTESTAZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE DEL TITOLO
ABILITATIVO

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

O di possedere i requisiti di onorabilita e professionalita previsti dagli artt. 14 e 15 della
L.R. 22/2021;

O che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospen-
sione di cui all’art.67 del D.Lgs. 159/2011, e successive modificazioni ed integrazioni
(antimafia);

O di aver consegnato gli originali dell’autorizzazione e concessione allo Sportello Unico.

Che sono stati compilati anche:

O QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A (da compilare da parte del titolare o legale
rappresentate)

0O QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B (nei casi di nomina di preposto, da parte del
preposto stesso)

0O QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C (nei casi di societa da parte dei soggetti di cui
all’art. 2 D.P.R. 252/1998)

Di allegare:

O Copia del permesso/carta di soggiorno in corso di validita per i cittadini non apparte-
nenti all’Unione Europea.
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
O Scheda anagrafica Sempre
O Procura/delega Nel caso fii p.rocura/ delega a presentare
la. comunicazione
Nel . 1 . .
Copia del documento di identita del/i © casq 1 <‘:u1 & corm‘uTlcazm{le non sia
N . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
- ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti
O da parte del preposto (Allegato B) + Sempre, in presenza di un preposto
copia del documento di identita
O Planimetria che individui i locali e le Sempre
aree di esercizio dell’attivita di vendita p
- Docgn'lentamone relativa alla vendita di Nel caso di vendita di alcolici
alcolici
O Notifica sanitaria Sempre obbligatoria in caso di esercizio
(art. 6, Reg.CE n. 852/2004) alimentare
SCIA per la vendita di prodotti agricolie In caso di vendita di prodotti agricoli e
- zootecnici, mangimi, prodotti di origine zootecnici, mangimi, prodotti di origine
minerale e chimico industriali destinati minerale e chimico industriali destinati
all’alimentazione animale all’alimentazione animale
Documentazione per la richiesta dell’au-
O torizzazione per la vendita di prodotti In caso di vendita di prodotti fitosanitari
fitosanitari
Documentazione per la richiesta dell’au-
O torizzazione di Pubblica Sicurezza per la In caso di vendita di oggetti preziosi
vendita di oggetti preziosi
Documentazione per la richiesta dell’au-
- torizzazione di Pubblica Sicurezza per In caso di vendita di armi diverse da

la vendita di armi diverse da quelle da
guerra

quelle da guerra
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Denominazione

Casi in cui € previsto

O Comunicazione di impatto acustico

In caso di utilizzo di impianti di diffusio-
ne sonora o di manifestazioni ed even-
ti con diffusione di musica o utilizzo di
strumenti musicali, se non si superano le
soglie della zonizzazione comunale

Documentazione per il rilascio del nulla
osta di impatto acustico

In caso di utilizzo di impianti di dif-
fusione sonora o di manifestazioni ed
eventi con diffusione di musica o utilizzo
di strumenti musicali, se si superano le
soglie della zonizzazione comunale

O SCIA prevenzione incendi

In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se l'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,

ovVvero

In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,

ovVvero

In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

Comunicazione per la vendita di farmaci
da banco e medicinali veterinari

In caso di vendita di farmaci da banco o
medicinali veterinari

Comunicazione per la vendita di gas pe-
trolio liquefatto (GPL) per combustione

In caso di vendita di gas di petrolio
liquefatto (GPL) per combustione

Comunicazione, che vale quale denun-
cia per la vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi (D.Lgs. n.
504/1995)

In caso di vendita di gas inflammabili in
recipienti mobili compressi

Documentazione relativa all’insegna di
esercizio

In caso di attivita che preveda in-
segna esterna (dove & prevista la
documentazione)

Documentazione per la richiesta dell’au-
torizzazione per la vendita ON LINE di
farmaci da banco

In caso di vendita on line di farmaci da
banco accessoria alla vendita diretta
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Allegato Denominazione Casi in cui € previsto

- Attestazione del versamento di oneri, di Nella misura e con le modalita indicate
diritti, ecc. sul sito dell’amministrazione
Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-

O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

OVVero domanda

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo
Contratto di cessione o gestione d’azien- . .. . .

O Nei casi in cui e previsto

da o ramo d’azienda

Dichiarazione sostitutiva atto di no-
O torieta da cui risulti la qualita di Nei casi in cui e previsto
erede

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle
altre normative pertinenti in funzione dell’attivita svolta;

¢ iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

, li
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per ___
in data n. da con validita fino al

SEZIONE 1 - REQUISITI

e che permangono gli elementi e le condizioni che hanno consentito il rilascio del precedente
titolo abilitativo all’esercizio dell’attivita;

e che l'attivita di vendita viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia
igienico sanitaria, dei regolamenti edilizi e delle norme urbanistiche e di sicurezza;

e di rispettare tutte le norme previste dalla L.R. 22/2021 e R.R. 3/2022, nonché tutte le
disposizioni regionali e comunali vigenti in materia.

SEZIONE 2 — REQUISITI DI ONORABILITA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita e professionali previsti dagli artt. 14 e
15 della L.R. 22/2021;

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e smi.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
li
9




L

LT
="

REGIONE
MARCHE

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B

DICHIARAZIONE ALTRO LEGALE RAPPRESENTANTE/PREPOSTO

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale

SEeSso

Nato/a a prov. L 1] Stato
al LI/ /LT cittadinanza

Residente in prov. L 1] Stato
indirizzo n.

in qualita di:

o LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

car L TTT]

e DESIGNATO PREPOSTO della ditta individuale/societa

DICHIARA:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per ___
in data n. da con validita fino al

SEZIONE 1 — REQUISITI PROFESSIONALI
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

O di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la prepa-

razione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione ____
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione

di aver esercitato in proprio attivita d’impresa nel settore alimentare o della sommi-
nistrazione di alimenti e bevande, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente: nome impresa sede
dal al

di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente, presso imprese esercenti I’attivita nel settore alimentare o della

somministrazione di alimenti e bevande: nome impresa __ sede

nome impresa sede

quale dipendente qualificato, addetto alla vendita, all’amministrazione o alla prepara-
zione degli alimenti, regolarmente iscritto all’INPS, dal al
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quale socio lavoratore, o altra posizione equivalente (specificare )
regolarmente iscritto all’INPS, dal al

quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell’imprenditore, regolarmente iscritto al’INPS, dal al

O di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale,
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi di studio
siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione

degli alimenti nome dell’Istituto/Ateneo sede
denominazione del diploma/laurea anno acquisizione

O di essere stato iscritto al R.E.C. pressola CCIAA.di_____ aln.
in data

O di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un
esame di idoneita all’esercizio dell’attivita, presso la C.C.I.LA.A. di

O per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea, di essere in pos-
sesso dei requisiti per 'esercizio dell’attivita previste dalle rispettive norme (indicare il
requisito)

SEZIONE 2 — REQUISITI DI ONORABILITA
e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 14 della L.R. 22/2021.

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

i
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C

DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 85 D.LGS. 159/2011 E

FAMILIARI
Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale ses50
Nato/a a prov. L 1] Stato

al T/ LT T T cittadinanza

Residente in prov. L1 | Stato

indirizzo n. C.A.P. D:l:l:lj

DICHIARA:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validita fino al

SEZIONE 1 - REQUISITI DI ONORABILITA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo
2010, n. 59 e dall’art. 14 della L.R. 22/2021;

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano ’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
li
9
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