
Sportello unico
delle attività produttive

suap@comune.misano-adriatico.rn.it
tel. 0541 618423/435 – fax 0541 618440
sede  comunale  d i  V ia  Marconi  11

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA (SCIA) PER SVOLGERE ATTIVITA'
COMMERCIALE SULL'ARENILE 

Allo Sportello Unico
del Comune di MISANO ADRIATICO

                                                                via Marconi n. 11

__l__ sottoscritt ________________________________nat __a _________________________

il_____________________, residente in ____________________________________________

via ________________________________n. ________ cittadino ________________________

tel. _____________________Fax ___________________ C.F. __________________________

P.I. ___________________________________, in qualità di:

 impresa individuale;

 legale rappresentante della società _______________________________________________

con sede legale in ___________________________ via ________________________________

n._________ interno _______ tel ._____________________Fax__________________________

C.F/P.I. _____________________________Tel. _____________Fax______________________

e mail ______________________________________ 

Titolare  dell'autorizzazione  per  il  commercio  su  aree  pubbliche  n°  _______  di  Tip.  “_____”

rilasciata  dal  Comune  di  ____________________________  in  data  _______________  per  i

prodotti previsti nel settore _______________________________________________________

(specificare se alimentari o non alimentari)

a  norma  della  vigente  ordinanza  balneare  emessa  della  Regione  Emilia  Romagna  e  della

successiva ordinanza comunale per lo svolgimento dell'attività in oggetto

SEGNALA

L'inizio dell'attività di commercio in forma itinerante di 
_____________________________________________________________________________

presso  l'arenile demaniale _______________________________________________________ 
dal __________________ al ______________________

!_!   di avvalersi del Sig. _________________________________, nato a ________________ il   

_____________________ e residente a ______________________________________ in Via 

______________________________________, n. ____, in qualità di collaboratore;

Comune di Misano Adriatico
<<OGM free>> Delibera C.C. n°55/2006

Viale Repubblica, 140
47843 – Misano Adriatico (RN)
P.I. / C.F. 00391260403

tel. 0541 618411 – fax 0541 613774
www.misano.org
info@comune.misano-adriatico.rn.it

mailto:xxxxxx@comune.misano-adriatico.rn.it


A TAL FINE DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art.10 della Legge 31.5.1965 n.575 (ANTIMAFIA);
I  sottoscritti  hanno  reso  le  suddette  dichiarazioni  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  28/12/2000  n.  445,
consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del citato D.P.R. e a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo
delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità delle stesse, decadranno dai benefici derivanti dalla presente
dichiarazione.

Recapito a cui effettuare ogni necessaria comunicazione:

Sig. ________________________________________ Via ______________________________ n.____

Comune _________________________ Tel. ______________________ Fax _____________________

Data ____________________                                  firma ____________________________

ALLEGATI: 

1) Copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione
non è apposta in presenza del funzionario incaricato al ricevimento dell’istanza, ed in caso
di cittadino extracomunitario fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità;

2)  N. 2 foto formato tessera per il rilascio del tesserino identificativo;

3)  Diritti  istruttoria  pari  a  Euro  100,00  versati  tramite  PagoPA,  causale  “Spese istruttoria
pratiche demanio marittimo”.
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