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Comunicazione per la rilevazione ed aggiornamento della banca dati 
dei titolari delle concessioni per l’esercizio del commercio su aree pubbliche  

per il rinnovo delle relative concessioni  
(sono escluse le aree in Concessione Demaniale ed il commercio su aree pubbliche in forma itinerante “Tip.C”) 

SCHEDA ANAGRAFICA 
 IMPRESA INDIVIDUALE  SOCIETA’ 

DATI DEL DICHIARANTE  

Cognome ________________________ Nome _____________________ C.F.: _______________________ 

nato/a a __________________________ prov. _____ Stato _________________ il ____________________ 

cittadinanza _____________________ estremi del documento di soggiorno n.___________________________ 

(se cittadino non UE) rilasciato da ______________________________________ il _____________________  

scadenza _________________________ residente in ___________________________________ prov. ____ 

Stato ____________________ indirizzo _____________________________________________   n. ______ 

C.A.P.  ________ PEC * _______________________________ Cellulare * ____________________________ 

in qualità di:  Titolare dell’impresa   Legale rappresentante   Altro _________________________________ 

DATI DELL’IMPRESA INDIVIDUALE/SOCIETA’ 

Denominazione ditta ______________________________________________________________________ 

Forma giuridica ________________________________ codice fiscale / P.Iva __________________________  

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _____________________ prov. ____ n. REA ____________  

Codice ATECO attività ________________________ con sede legale in: Comune ________________________ 

prov. ____ indirizzo ___________________________________________ n. ______    C.A.P.____________  

Telefono fisso / cell. __________________________ PEC * _______________________________________ 

NOTE: 

Non è dovuto il pagamento di diritti di istruttoria e bollo Modello A 
(da presentare entro il 15 marzo 2021) 

Allo Sportello Unico Attività Produttive 
del Comune di Sciacca

Pec: protocollo@comunedisciacca.telecompost.it 
da inviare in via telematica al superiore indirizzo

DATI PROCURATORE/DELEGATO (compilare in caso di conferimento di procura, per soggetti privi di firma digitale) 

Cognome ________________________ Nome _____________________ C.F.: _______________________ 

nato/a a ____________________ prov. ____ il ______________ residente in _________________________ 

prov. ____ indirizzo ____________________________________________   n. _____ C.A.P. _____________ 

PEC * __________________________________ Telefono cellulare * _______________________________  

in qualità di:  Procuratore/delegato   Agenzia per le imprese Denominazione ___________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 



Dichiarazione di consapevolezza ex artt. 46 e 47 DPR n.445/2000 

Dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione 
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a COMUNICA ai fini della rilevazione ed aggiornamento della banca dati, per l’esercizio del 
commercio su aree pubbliche, il possesso della seguente autorizzazione/concessione:   

ESTREMI DELL’AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA 
n./Prot. rilasciata dal Suap/Comune di in data 

_________________________ __________________________________________ ___________________ 

ESTREMI DELLA CONCESSIONE DI POSTEGGIO 
n./Prot. rilasciata dal Suap/Comune di in data 

_________________________ __________________________________________ ___________________ 

UBICAZIONE DEL POSTEGGIO 
Comune via/piazza mq Posteggio n. 

_________________________ __________________________________ _________ ___________________ 

ESTREMI DELLA TITOLARIA DELLA CONCESSIONE 

 dal primo rilascio 

 per subingresso con atto del _________________ Rep. ___________ registrato il _______________ n._________ 

TIPOLOGIA DELLA CONCESSIONE 

 Tip. A - per un periodo di tempo pluriennale per essere utilizzate quotidianamente dagli stessi soggetti durante 
tutta la settimana. (posteggi fissi) 

 Tip. B - per un periodo di tempo pluriennale per essere utilizzate solo in uno o più giorni della settimana. 
(posteggi di mercatino e mercato agricoltori);  

SETTORE 

 Alimentare  NON Alimentare  Alimentare con somministrazione 

Preposto Sig.re/ra: _________________________________________ 

Dichiarazioni: 

Il/La Sottoscritto/a, dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità: 
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui al D.Lgs. n.159/2011 
(normativa antimafia); 
- di essere in possesso dei requisiti soggettivi e di onorabilità di cui all’art.71 del D.Lgs. n.59/2010 e smi; 
- di essere in possesso dei requisiti professionali (per le sole attività alimentari) di cui all’art.71 del D.Lgs. n.59/2010;
- di essere in regola col pagamento del canone C.O.S.A.P.;
- di essere consapevole, ai fini del trattamento dei dati, che le informazioni fornite o raccolte, ai fini del rilascio del 
rinnovo della concessione, verranno utilizzati unicamente ai fini della conclusione e della esecuzione della presente 
procedura e delle attività ad essa correlate e conseguenti.  
- di essere iscritta al R.I. al n. ____________ in data _______________ tenuto presso la C.C.I.A.A. di _______________

La presente comunicazione, da inviare entro Lunedì 15 Marzo 2021, ai fini del rilevamento ed aggiornamento 
della banca dati del Suap del Comune di Sciacca, è riservata alle imprese che già esercitano l’attività di 
commercio sulle aree pubbliche, per il rinnovo delle concessioni/autorizzazioni dei posteggi al 
31/12/2032 riguardanti mercati, fiere e posteggi isolati, anche stagionali, ivi inclusi quelle destinate 
allo svolgimento di attività artigianali, di somministrazione di alimenti e bevande, di rivendita di quotidiani 
e periodici e di vendita da parte dei produttori agricoli, ai sensi del comma 4 bis, dell’articolo 181 del D.L. 
n.34/2000, convertito con modificazioni dalla legge n. 77/2000 e ai fini delle verifiche, da parte di questo Suap,
secondo le linee guida di cui all'allegato A adottato con Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 
25 novembre 2020

Allegati:
Copia documento d'identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante;
Certificato del R.I. rilasciato dalla C.C.I.A.A. componente in corso di validità

Data ____________ Firma del Titolare e/o del Procuratore 

___________________________________________ 

alla ditta: 
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