	Al SUAP del

Comune di Ladispoli (RM)

Piazza G. Falcone, 1

00055 Ladispoli (RM)

Posta Elettronica Certificata: comunediladispoli@certificazioneposta.it

	Compilato a cura del SUAP:
Pratica
 _____________________________
del                       _____________________________
Protocollo           _____________________________


CERTIFICAZIONE DI AUTOVIDIMAZIONE REGISTRO


	per registro di usato/antico (ai sensi del T.U.L.P.S. R.D. 18.6.1931, n. 773, del R.D. 6.5.1940, n. 635, del D. Min. 15.5.2009 n. 95):

	già titolare di attività di: 
 FORMCHECKBOX 
     ESERCIZIO DI VICINATO                                         FORMCHECKBOX 
     MEDIA STRUTTURA DI VENDITA
 FORMCHECKBOX 
     GRANDE STRUTTURA DI VENDITA                         FORMCHECKBOX 
     FORMA SPECIALE DI VENDITA
 FORMCHECKBOX 
     COMMERCIO ALL’INGROSSO                                 FORMCHECKBOX 
     ALTRO

	ubicata in  LADISPOLI (RM)
___________________________________________________________________________________________________
Via, viale, Piazza, Corso                                                                                                              Numero civico

______________________________________________________________ | ___________________________________ 



Il/la sottoscritto/a a tal fine dichiara
	1   FORMCHECKBOX 
  di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso sarà punito, anche penalmente;
2    FORMCHECKBOX 
  che il registro, le cui pagine sono tutte da vidimare ai sensi del regolamento di attuazione del T.U.L.P.S. e della normativa

          speciale, è composto complessivamente da n° ______________ pagine che vanno da pag. ______ a pag. ______ comprese
          e che le stesse sono state vidimate con il seguente timbro (timbro della società/ditta);
3  FORMCHECKBOX 
 che il registro oggetto della presente variazione è il n° ______ dell’anno ______ (i registri devono essere numerati progressivamente  a cura dell’interessato) e che à l’unico che verrà utilizzato per l’attività di cui trattasi in quanto il precedente registro  è stato completato conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento;
 4   FORMCHECKBOX 
  che il registro contiene tutti gli elementi informativi (nome, cognome, recapiti, ecc …) previsti dalla vigente normativa.



Qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, il dichiarante incorrerà nell’applicazione delle sanzioni penali prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e nella decadenza dei benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del D.P.R. n. 445 del 2000).
Autorizzo il Comune ad inoltrare eventuali comunicazioni all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata indicato nella “Scheda Anagrafica”
	ALLEGATI

	    FORMCHECKBOX 
  (obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive la presente certificazione

	  FORMCHECKBOX 
 (obbligatorio) Copia attestazione pagamento diritti di istruttoria, pari ad € 10,00 mediante versamento su c/c postale n° 03396998 intestato a Comune di Ladispoli-Diritti di Segreteria , causale vidimazione registri.


Data _______________________                        Firma ____________________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del D.Lgs. N. 196/2003)
Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”)ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiara-zioni (art. 71 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di recesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere inoltrate al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di Ladispoli (RM)

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.
Data _______________________                        Firma ____________________________________________

	ATTENZIONE
Copia della presente dichiarazione, con il timbro di avvenuta presentazione al SUAP, deve essere allegata al registro oggetto della presente vidimazione e ne costituisce parte integrante.



Il/La sottoscritto/a


Cognome 	 Nome  		 codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |   |	sesso |   |


Nato/a a	  prov. |    |    |  Stato 	


il  |    |    |/|    |    |/|    |    |   |   |	cittadinanza				 


residente in	prov. |    |   |        Stato  		 indirizzo			n.	C.A.P.         |    |    |    |   |   | 


PEC / posta elettronica		Telefono fisso / cellulare 		





ATTENZIONE: i dati completi del dichiarante sono contenuti nell’allegato modulo “Scheda Anagrafica” 


( D.Lgs. 126/2016 )








Timbrare questo quadro con il timbro aziendale con il quale si procede alla timbratura del registro








