
Spett.le 
Comune di Livigno 
Ufficio Commercio 
Plaza Dal Comun n. 93 
23030 Livigno 

 

 
Scia per svolgimento attività di sala giochi ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della 

Legge 07.08.1990 n. 241 

Il\la sottoscritto\a _______________________________ nato\a ________________ Provincia _____ il 

______________ di cittadinanza italiana oppure di cittadinanza _____________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________ Residente a _____________________ Provincia _____  

via/piazza __________________ n.________ CAP _________ Tel. ________________________ Tel. mobile 

_____________________________ indirizzo e-mail _________________________________ indirizzo PEC 

________________________________________________________________  

in qualità di  

� Titolare dell’omonima ditta individuale  

� Legale rappresentante della società _______________________________________ Codice Fiscale 

____________________ Partita I.V.A. _______________________ con sede a __________________________ 

C.A.P._____________ in via/piazza _______________________________________ Provincia __________ 

Tel. ________________________ Tel. mobile ______________________________ Indirizzo e-mail 

____________________________ Indirizzo PEC _____________________________  

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L. 
241/1990;  
 

SEGNALA: 
 
 l’inizio di nuova attività (Sezione 1) 
 il subingresso in attività esistente (Sezione 2) 
 modifiche all’attività esistente (aumento o diminuzione superficie – Sezione 3) 
 trasferimento attività (Sezione 4) 
 sospensione, riapertura o cessazione (Sezione 5) 
 Cambiamento ragione sociale e/o modifica soggetti titolari requisiti (Sezione 6) 

di sala giochi 

 

Compilare la prima parte e poi passare alla SEZIONE che interessa 
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SEZIONE 1  
 

Il sottoscritto/a dichiara l’inizio di 
 

NUOVA ATTIVITA’  
 

 

 
nei locali siti in via/piazza _______________________ n. _______ per una superficie adibita a sala giochi pari a 

mq. ___________  

 all’interno del locale viene svolta anche l’attività di somministrazione in modo non prevalente: 
compilare ed allegare SCIA modello A (Modulistica Regionale Unificata)  

 

DICHIARA, inoltre 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modifiche (Decreto Legislativo 06.09.2011 n. 159); 

 di avere la disponibilità dei locali oggetto della presente SCIA in qualità di: 
 

� proprietario  
� affittuario  
� comodatario  
� altro __________________________  

 

 che il locali in cui si svolge l’attività hanno una destinazione d’uso ___________________;  

 che i giochi leciti esercitati e gli apparecchi da gioco sono conformi alla normativa vigente e ai decreti e 
regolamenti emanati in materia dall’Aams; 

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute 
nei luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

 

 Il sottoscritto altresì; 

SI IMPEGNA 

 A rispettare i limiti numerici massimi di apparecchi da intrattenimento di cui all’art. 110 comma 6 lettera 
A installabili in base al Decreto Interdirettoriale del Direttore Generale dell’Aams e del Capo della Polizia 27 
ottobre 2003, il Decreto Direttoriale Aams n. 2011/30011/giochi/UD del 27.07.2011 nonché delle eventuali 
successive modifiche ed integrazioni; 
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 A sostituire, se necessario, gli apparecchi installati con altri apparecchi di gioco di medesima tipologia e 
muniti di nulla osta rilasciati dal Ministero delle Finanze Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato, 
ove prescritti; 

 Ad esporre nel locale in cui sono installati gli apparecchi, in modo ben visibile la tabella dei giochi 
proibiti. 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

In caso di società deve essere compilato anche l’Allegato A per ciascuno dei soci e degli amministratori ai sensi 
dell’art. 2 D.P.R. 252/1998. 

 

 
Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 

 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
 le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive. 
 

 

 

ALLEGATI:  
�Copia documento d’identità in corso di validità; 
�Allegato A – Requisiti morali (solo in caso di società); 
�Planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100 indicante anche, per ogni locale, destinazione d’uso, superficie, 
altezza, operazioni che vi si svolgono; 
�Disponibilità dei locali (contratto di affitto, atto di proprietà, ecc.) 
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SEZIONE 2  
 

Il sottoscritto/a dichiara il  
 

SUBINGRESSO A: 
 

 
 
denominazione o ragione sociale _____________________________________________________ con sede 

legale nel Comune di __________________ Prov. ______ via/piazza ___________________ n. ____________ 

cap _______ a far tempo dal giorno _________________ nei locali siti in via/piazza _____________________ 

n. ________. totale superficie di sala giochi mq. ________ a seguito: 

 
� compravendita         � affitto d’azienda     � cessazione affitto d’azienda     � donazione  
 
� successione per atto tra vivi       � successione mortis causa        � fusione di azienda  
 
� altre cause _____________________________________________________________;  

 

il subingresso avviene:     nella titolarità                               in gestione sino a ________________ 

 

 all’interno del locale viene svolta anche l’attività di somministrazione in modo non prevalente: 
compilare ed allegare SCIA modello B (Modulistica Regionale Unificata)  

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L. 
241/1990;  

 

DICHIARA  

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modifiche (Decreto Legislativo 06.09.2011 n. 159); 

 di avere la disponibilità dei locali oggetto della presente SCIA in qualità di: 
� proprietario  
� affittuario  
� comodatario  
� altro __________________________  
 

 che i locali non hanno riportato modifiche rispetto alle planimetrie già in possesso di codesto Comune; 

 che nulla è cambiato nelle condizioni di esercizio dell’attività precedentemente autorizzata/dichiarata; 
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 che i locali e/o l’attività hanno riportato modifiche per le quali si è compilata la sezione 3 

 che i giochi leciti esercitati e gli apparecchi da gioco sono conformi alla normativa vigente e ai decreti e 
regolamenti emanati in materia dall’Aams; 

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute 
nei luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

 

 Il sottoscritto altresì; 

SI IMPEGNA 

 

 A rispettare i limiti numerici massimi di apparecchi da intrattenimento di cui all’art. 110 comma 6 lettera A 
installabili in base al Decreto Interdirettoriale del Direttore Generale dell’Aams e del Capo della Polizia 27 
ottobre 2003, il Decreto Direttoriale Aams n. 2011/30011/giochi/UD del 27.07.2011 nonché delle eventuali 
successive modifiche ed integrazioni; 

 A sostituire, se necessario, gli apparecchi installati con altri apparecchi di gioco di medesima tipologia e 
muniti di nulla osta rilasciati dal Ministero delle Finanze Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato, ove 
prescritti; 

 Ad esporre nel locale in cui sono installati gli apparecchi, in modo ben visibile la tabella dei giochi proibiti. 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

In caso di società deve essere compilato anche l’Allegato A per ciascuno dei soci e degli amministratori ai sensi 
dell’art. 2 D.P.R. 252/1998. 

 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 

 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
 le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive. 
 

 

ALLEGATI:  
�Copia documento d’identità in corso di validità; 
�Allegato A – Requisiti morali (solo in caso di società); 
�Disponibilità dei locali e dell’azienda (contratto di affitto, atto di proprietà, ecc.); 
�Autorizzazione originale intestata al precedente titolare (Diap, Dia e Scia non vanno restituite) 
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SEZIONE 3  
 

Il sottoscritto/a dichiara 
 

MODIFICHE ALL’ATTIVITA’  
 

 
 
svolta nei locali siti in via/piazza __________________ n. ____________:  
 
 

� AUMENTO della superficie di sala giochi per mq _____________________ e che la nuova superficie di sala 
giochi sarà di mq ____________  

 

� DIMINUZIONE della superficie di sala giochi per mq __________________ e che la nuova superficie di 
sala giochi sarà di mq ____________  

 

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L. 
241/1990;  

 

DICHIARA, inoltre 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modifiche (Decreto Legislativo 06.09.2011 n. 159); 

 che i giochi leciti esercitati e gli apparecchi da gioco sono conformi alla normativa vigente e ai decreti e 
regolamenti emanati in materia dall’Aams; 

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute 
nei luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

 

 Il sottoscritto altresì; 

 

SI IMPEGNA 

 

 A rispettare i limiti numerici massimi di apparecchi da intrattenimento di cui all’art. 110 comma 6 lettera A 
installabili in base al Decreto Interdirettoriale del Direttore Generale dell’Aams e del Capo della Polizia 27 
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ottobre 2003, il Decreto Direttoriale Aams n. 2011/30011/giochi/UD del 27.07.2011 nonché delle eventuali 
successive modifiche ed integrazioni; 

 A sostituire, se necessario, gli apparecchi installati con altri apparecchi di gioco di medesima tipologia e 
muniti di nulla osta rilasciati dal Ministero delle Finanze Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato, ove 
prescritti; 

 Ad esporre nel locale in cui sono installati gli apparecchi, in modo ben visibile la tabella dei giochi proibiti. 

 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

In caso di società deve essere compilato anche l’Allegato A per ciascuno dei soci e degli amministratori ai sensi 
dell’art. 2 D.P.R. 252/1998. 

 

Nel caso in cui le modifiche interessino anche l’attività complementare di somministrazione alimenti e 
bevande compilare ed allegare SCIA modello A (Modulistica Regionale Unificata)  

 

 
Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 

 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
 le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive. 
 

 

 

ALLEGATI:  
�Copia documento d’identità in corso di validità; 
�Planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100 indicante anche, per ogni locale, destinazione d’uso, superficie, 
altezza, operazioni che vi si svolgono; 
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SEZIONE 4 
 

Il sottoscritto/a dichiara 
 

TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITA’ 
 

 

da via/piazza ______________________________ n. _____________ in via/piazza ___________________ n. 

________ con superficie di sala giochi di mq _______  

 

Qualora il trasferimento di sede comporti modifiche alla superficie specificare le variazioni intervenute 
compilando la sezione 3 
 
 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L. 
241/1990;  

 

DICHIARA, inoltre 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modifiche (Decreto Legislativo 06.09.2011 n. 159); 

 di avere la disponibilità dei locali oggetto della presente SCIA in qualità di: 
� proprietario  
� affittuario  
� comodatario  
� altro __________________________  

 

 che i giochi leciti esercitati e gli apparecchi da gioco sono conformi alla normativa vigente e ai decreti e 
regolamenti emanati in materia dall’Aams; 

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute 
nei luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

 

 Il sottoscritto altresì; 

SI IMPEGNA 

 

 A rispettare i limiti numerici massimi di apparecchi da intrattenimento di cui all’art. 110 comma 6 lettera A 
installabili in base al Decreto Interdirettoriale del Direttore Generale dell’Aams e del Capo della Polizia 27 
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ottobre 2003, il Decreto Direttoriale Aams n. 2011/30011/giochi/UD del 27.07.2011 nonché delle eventuali 
successive modifiche ed integrazioni; 

 A sostituire, se necessario, gli apparecchi installati con altri apparecchi di gioco di medesima tipologia e 
muniti di nulla osta rilasciati dal Ministero delle Finanze Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato, ove 
prescritti; 

 Ad esporre nel locale in cui sono installati gli apparecchi, in modo ben visibile la tabella dei giochi proibiti. 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

In caso di società deve essere compilato anche l’Allegato A per ciascuno dei soci e degli amministratori ai sensi 
dell’art. 2 D.P.R. 252/1998. 
 

Nel caso in cui il trasferimento interessi anche l’attività complementare di somministrazione alimenti e 
bevande compilare ed allegare SCIA modello A (Modulistica Regionale Unificata)  
 
 
 
 
 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
 le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive. 
 

 

ALLEGATI:  
�Copia documento d’identità in corso di validità; 
�Planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100 indicante anche, per ogni locale, destinazione d’uso, superficie, 
altezza, operazioni che vi si svolgono; 
�Disponibilità dei locali (contratto di affitto, atto di proprietà, ecc.); 
�originali delle autorizzazioni in possesso. Diap, Dia e Scia non vanno restituite 
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SEZIONE 5 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara 

 
 

� la sospensione dell’attività svolta in via/piazza _______________ n. ______ dalla data del 
___________________ fino alla data del _________________  

 

� la riapertura dell’attività svolta in via/piazza ________________ n. ________ dalla data del 
___________________  

 

� la cessazione dell’attività svolta in via/piazza ________________ n. ________ per  

 trasferimento di proprietà o di gestione dell’impresa                                  chiusura definitiva dell’attività 

 a far data dal _____________________________ 

 cessa anche l’attività di somministrazione svolta in modo non prevalente 

 

Solo nel caso di riapertura dell’attività: 

 

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L. 
241/1990;  

DICHIARA, inoltre 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modifiche (Decreto Legislativo 06.09.2011 n. 159); 

 che i giochi leciti esercitati e gli apparecchi da gioco sono conformi alla normativa vigente e ai decreti e 
regolamenti emanati in materia dall’Aams; 

 che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività oggetto della presente segnalazione e 
delle relative prescrizioni (ad es. in materia urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute 
nei luoghi di lavoro, sicurezza alimentare, regolamenti locali di polizia urbana annonaria); 

 

 Il sottoscritto altresì; 
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SI IMPEGNA 

 

 A rispettare i limiti numerici massimi di apparecchi da intrattenimento di cui all’art. 110 comma 6 lettera A 
installabili in base al Decreto Interdirettoriale del Direttore Generale dell’Aams e del Capo della Polizia 27 
ottobre 2003, il Decreto Direttoriale Aams n. 2011/30011/giochi/UD del 27.07.2011 nonché delle eventuali 
successive modifiche ed integrazioni; 

 A sostituire, se necessario, gli apparecchi installati con altri apparecchi di gioco di medesima tipologia e 
muniti di nulla osta rilasciati dal Ministero delle Finanze Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato, ove 
prescritti; 

 Ad esporre nel locale in cui sono installati gli apparecchi, in modo ben visibile la tabella dei giochi proibiti. 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

In caso di società deve essere compilato anche l’Allegato A per ciascuno dei soci e degli amministratori ai sensi 
dell’art. 2 D.P.R. 252/1998. 

 

 

 
Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 

 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
 le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive. 
 

 

 

 

ALLEGATI:  
�Copia semplice documento d’identità in corso di validità 
�originali delle autorizzazioni in possesso (solo in caso di cessazione). Diap, Dia e Scia non vanno restituite 
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SEZIONE 6 
  

Il/la sottoscritto/a dichiara 
 

MODIFICA DATI ANAGRAFICI O SOCIETARI DELL’ATTIVITA’  
 

 
 
 
dell’attività svolta in via/piazza ________________ n. ________  

 
 
� MODIFICA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ: (deve essere compilato anche 
l’allegato A) 

il nuovo rappresentante legale è:  

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________ Nato\a 

____________________________________ Provincia __________ il ______________ di cittadinanza italiana 

oppure di cittadinanza _______________________________ Codice Fiscale _________________________ 

residente a ______________________ Provincia _______ via/piazza___ ___________________ n.__________ 

CAP ________ Tel. _________________ Tel. mobile _________________ indirizzo e-mail ________________ 

indirizzo PEC _______________________  

 
 

� MODIFICA SOCI E TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE: ai sensi dell’art. 2 D.P.R. 252/1998.per 
ciascuno dei soci e degli amministratori che entra a far parte della Società deve essere compilato anche l’Allegato A  

 

cessa dalla carica: 

 

Cognome _______________________ Nome_____________________ Codice fiscale ____________________ 

nato a _____________________ il __________________  

 
Cognome _______________________ Nome_____________________ Codice fiscale ____________________ 

nato a _____________________ il __________________  

 
Cognome _______________________ Nome_____________________ Codice fiscale ____________________ 

nato a _____________________ il __________________  
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entra a far parte della Società: 
 

Cognome _______________________ Nome_____________________ Codice fiscale ____________________ 

nato a _____________________ il __________________  

 
Cognome _______________________ Nome_____________________ Codice fiscale ____________________ 

nato a _____________________ il __________________  

 
 
Cognome _______________________ Nome_____________________ Codice fiscale ____________________ 

nato a _____________________ il __________________  

 
 
� MODIFICA DELLA RAGIONE SOCIALE:  

la nuova ragione sociale è:  

Ragione sociale: ______________________________________ Codice Fiscale ____________________ Partita 

I.V.A ____________________ con sede a _________________________ C.A.P.__________ in via/piazza 

_________________ Provincia _________ Tel. _________________ Tel. mobile ______________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________ Indirizzo PEC __________________________ 

 
� MODIFICA DELLA SEDE LEGALE DELLA SOCIETÀ: 

la nuova sede legale della società è:  

Sede legale a ______________________ Provincia ______ C.A.P.________ in via/piazza 

_____________________ n. _________ Tel. _______________ Tel. mobile __________________ Indirizzo e-

mail ___________________________ Indirizzo PEC ___________________________ 

 
 
� MODIFICA DELLA SEDE LEGALE O RESIDENZA DEL TITOLARE DELLA DITTA 
INDIVIDUALE: 

la nuova sede legale o residenza del titolare della ditta individuale:  

Sede legale a _____________________ Provincia ___ C.A.P.________ in via/piazza __________________ n. 

__________ Tel. __________________ Tel. mobile ________________ Indirizzo e-mail 

_______________________________ Indirizzo PEC _______________________________ 

 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 
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Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
 le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive. 
 

 

 

 

ALLEGATI:  
 
�Allegato A – Requisiti morali 
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ALLEGATO “A”  

REQUISITI MORALI
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato\a _____________________ 

Provincia _______ il ____________________ di cittadinanza italiana oppure di cittadinanza 

_________________________ Codice Fiscale __________________________ Residente a 

______________________ Provincia _____ via/piazza ________________________ n.__________ CAP 

________ Tel. ________________________ Tel. mobile ______________________________ indirizzo e-mail 

_________________________ indirizzo PEC _______________________________  

 
In qualità di:   � SOCIO   � MEMBRO ORGANO AMMINISTRAZIONE 
 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione di 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L. 241/1990;  

DICHIARA 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività;  

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modifiche (Decreto Legislativo 06.09.2011 n. 159); 

 
 

DATA         FIRMA  

____________________________     _______________________________ 

 

 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, dichiara di essere informato che: 
 i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 
istituzionali; 
l e operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti per esclusive ragioni istituzionali; 
 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs n. 196/2003; 
 il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Livigno; 
 il responsabile del trattamento dati è il Servizio Commercio e Attività Produttive 
 

 


