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SUAP - Sportello unico attività produttive 
Coordinamento Commercio Attività Produttive 

 

LA SCIA DEVE ESSERE COMPLETA E REGOLARE SIN DALLA PRESENTAZIONE 
L'Amministrazione comunale, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei 
presupposti dichiarati, nel termine di 60 giorni dal ricevimento della SCIA, 
adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell'attività e di 
rimozione degli eventuali effetti dannosi, salvo che, ove ciò sia possibile, 
l'interessato provveda a conformare l'attività e i suoi effetti alla normativa 
vigente. È fatta salva la possibilità di richiedere ulteriore documentazione ove 
questa risulti necessaria ai fini del procedimento amministrativo. 
 

Da inviare esclusivamente on-line  
 

 
 

COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE DI ESERCIZIO 
 DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

 
 
Ai sensi dell’art. 64 d.lgs. 26 marzo 2010 n. 59, il/la sottoscritto/a 
 

Cognome …………………………..……………………………..……  Nome ………………………………….……………………… 

C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita  ………. /………. /………….     Cittadinanza …………………………………………….. Sesso:  M       F  

Luogo di nascita: Comune ……………………………….………… Provincia ……………. Stato ………………………………… 

Residenza: Via ………………….………………………………………………….…………………… N. ………..  CAP……..……. 

Comune ………….…………..…………………………………..……………………………..……………… Provincia ….…………. 

in qualità di:  titolare di impresa individuale denominata ………………………………………………………… 

                       legale rappresentante della società:……………..….……………..……………………………….. 

                                           
con sede legale nel comune di ……………………………………….………………………………………………………….………. 
  
Via ………………………………..……………………………..………………………..….…….…… n. ………..  CAP…………….    
 
Tel. ……………..…………..…….…… Fax …………..………………..………… Cell. …..……………………………..…..……… 
                                                                                                                                                                                                                              
Partita IVA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

� in possesso dell’autorizzazione n. …………………              rilasciata il ………………………. 
 

�  comunicazione SCIA presentata il ………………………… fascicolo n. ………………………. 
 

per l'esercizio di: 
 

    somministrazione di alimenti e bevande                        sala gioco   
 

           strutture ricettive (albergo)                                             altro …………………………………………………………. 
 
 
 

C O M U N I C A 

 
      che a decorrere dal ………………… sarà attivato  l’esercizio suddetto sito in via …………..…………………………................ 
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                                                                                                                                                     Firma 
Data ………………………………………………….                                               ………..………………………………………            

ELEGGE DOMICILIO 

(da non compilare quando viene allegata specifica PROCURA all’INVIO TELEMATICO)   

per qualsiasi comunicazione inerente il presente procedimento e per la consegna o notifica di tutti gli atti interlocutori, oltre ad 
eventuali provvedimenti, presso l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) sotto indicato: 

               _______________________________________@___________________________________________ 

Si impegna/no altresì a revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al responsabile del procedimento, la presente 
domiciliazione ai sensi e per gli effetti del Codice Civile.  

 

Allega alla presente: 

 

- copia del documento d’identità del richiedente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs 196/2003), La informiamo che: 
� i dati personali ed anche sensibili, da Lei forniti, verranno trattati per le finalità istituzionali volte allo svolgimento e conclusione del procedimento relativo alla 

presente segnalazione presentata nel rispetto di leggi e regolamenti. Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune di Verona, con l'utilizzo di procedure anche 
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, nonché per l’eventuale pubblicazione in Internet per i servizi offerti on-line; titolare 
del trattamento è il Comune di Verona. Responsabile del trattamento per il Coordinamento Commercio Attività Produttive è il Dirigente dott.ssa Tatiana Basso; 

� il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato conferimento la segnalazione di cui sopra diverrà improcedibile e conseguentemente non sarà 
possibile iniziare l'attività o la sua modifica/variazione 

I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi esclusivamente nei limiti previsti da norme di legge o regolamento. 
Potrà esercitare, in ogni momento e rivolgendosi al responsabile indicato, i diritti di cui all'art. 7 del Codice nei confronti del titolare del trattamento e in particolare il 
diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione di dati erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di 
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

 


