
___ 
Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base della diversa legislazione regionale sono contrassegnate con un 
asterisco (*). 

Al SUAP del 
Comune di _____________________________ 

 
Compilato a cura del SUAP: 
 
Pratica ________________________

del ________________________

 Protocollo ________________________ 
 
 
SCIA:  

 SCIA Apertura  
 SCIA Trasferimento di sede 
 SCIA Ampliamento  

SCIA UNICA: 
 SCIA Apertura + altre segnalazioni, comunicazioni e 

notifiche 
 SCIA Trasferimento di sede + altre segnalazioni, 

comunicazioni e notifiche 
 SCIA Ampliamento + altre segnalazioni, 

comunicazioni e notifiche 
SCIA CONDIZIONATA: 

 SCIA o SCIA UNICA Apertura + altre domande per 
acquisire atti d’assenso 

 SCIA o SCIA UNICA Trasferimento di sede + altre 
domande per acquisire atti d’assenso 

 SCIA o SCIA UNICA Ampliamento + altre domande 
per acquisire atti d’assenso 

 

Indirizzo  

__________________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica 

__________________________________________ 

 
 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  
PER L’ESERCIZIO DI VENDITA IN SPACCI INTERNI (ESERCIZIO 

COMMERCIALE IN LOCALE NON APERTO AL PUBBLICO) 
(Sez. I, Tabella A, d.lgs. n.222/2016) 

 
 
 
INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 
Compilare se diverso da quello della Ditta/Società/impresa  
 
Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune _____________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__|  
Stato ________________________   Telefono fisso / cell. ______________________ fax.    ______________________ 

 
 
 
 
DATI CATASTALI (*) 
 
Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________  

Catasto:      fabbricati  
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