
Subingresso nell'attività esercitata dall'impresa

DelCodice fiscale/partita iva Autorizzazione/Dia/Scia/n°

Forma giuridicaImpresa alienante Denominazione dell'impresa

 DICHIARAZIONE REQUISITI OGGETTIVI
PER SUBINGRESSO IN ATTIVITA' DI COMMERCIO ALL'INGROSSO

Il/La sottoscritto/a, come meglio identificato/a nella SCIA, consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ai sensi degli artt. 46 e 
47 dello stesso d.P.R.

Dichiara

Ubicazione dell'esercizio

CAP (1) Indirizzo (1)Prov. (1)

Comune (1) Frazione

Subalterno (1)Mappale/Particella (1)Foglio (1)

Riferimenti catastali NCT NCEU

Num. 

Settore merceologico

Alimentare Non alimentare Misto

Codice ATECO dell'attività prevalente (1) Codice ATECO dell'attività secondaria (1)

Ubicazione in centro commerciale

NON è inserito in un centro commerciale è inserito in un centro commerciale

se l'esercizio è inserito in un centro commerciale compilare la parte sottostante

NumeroDenominazione centro DataEnte che ha rilasciato il provvedimento

Periodo di esercizio

Data inizio periodo

permanente

stagionale Data fine periodo

Che sono stati rispettati relativamente al locale dell'esercizio:

 i regolamenti locali di polizia urbana

i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria
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Mod. AB2B



Cessione d'azienda

Affitto d'azienda

Donazione d'azienda Successione ereditaria

Altro(specificare)

Motivo del subingresso

Estremi dell’atto tra vivi (redatto a norma dell’’art. 2556 del Codice Civile) 

Redatto dal Notaio 

ilRegistrato a N°

Presentazione denuncia successioneData di Apertura testamento

Eredi o legatari:

Atto Rep N° del

Decesso titolare

Cognome Nome

IlCodice Fiscale Nato a

l'attività, le attrezzature e il ciclo produttivo non hanno subito alcuna modifica

È previsto un magazzino/deposito-allegare debitamente compilata e sottoscritta la dichiarazione requisiti strutturali locali adibiti 
a deposito, magazzino ed esposizione.

È prevista la vendita di prodotti a contenuto alcolico, pertanto si allega relativa richiesta di licenza fiscale ai sensi degli articoli 
29 e 63 comma 2 lettera e del d.lgs. 504/1995 – allegare debitamente compilata e sottoscritta la 
Richiesta di licenza fiscale di vendita prodotti alcolici

Inoltre

Ai sensi dell'art. 126 del T.U.L.P.S. Approvato con r.d. 773/1931 è prevista la vendita di cose usate conto proprio – allegare 
debitamente compilata e sottoscritta la comunicazione vendita cose usate conto proprio. 

E' prevista la vendita di animali vivi destinati al consumo umano – allegare debitamente compilata e sottoscritta la notifica di 
impresa alimentare ai fini della registrazione ASL (**).

Di essere a conoscenza che ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni concernenti la vendita di determinati 
prodotti previsti da leggi speciali (art.26 comma 3 del d.lgs.114/1998)
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Estremi della successione ereditaria

Scrittura privata

autenticata dal Notaio

ilRegistrata all'Agenzia delle Entrata di N°

In data

Nell'attività sono apportate le modifiche indicate nel/i modulo/i:

Dichiarazioni relative alla variazione della superficie di vendita (scia ampliamento superficie (**)/comunicazione riduzione 
superficie (**)) 

Dichiarazioni relative alla variazione del settore merceologico (**)

file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2019.02.2016/ALLEGATI/004%20-%20Richiesta%20licenza%20fiscale%20di%20vendita%20prodotti%20alcolici.odg
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(1) Obbligatorio.

Allegati
   

Comunicazione vendita cose usate conto proprio

Dichiarazione soggetti di cui all'art 85 d.lgs. 159_2011

Dichiarazione requisiti strutturali impiantistici locali adibiti a deposito, magazzino ed esposizione (obbligatorio)

Richiesta di licenza fiscale di vendita prodotti alcolici

Scia ampliamento superficie attività di commercio all'ingrosso (**)

Comunicazione riduzione superficie attività di commercio all'ingrosso (**)

Comunicazione variazione settore merceologico (**)

Versamenti diritti di istruttoria a favore dei singoli Enti coinvolti nel procedimento 

Data _______________                                                                     (*) firma leggibile del dichiarante __________________

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.

Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da 

copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente 

la SCIA nonché tutti gli allegati.

(**) Modulo in corso di definizione

file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/Documents%20and%20Settings/gbruzzesi/AppData/Local/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Allegati/010%20-%20Scheda%20cose%20usate.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2019.02.2016/ALLEGATI/ALLEGATI%20VALIDATI%20DA%20ANNA%20CON%20MAIL%20DEL%2012%20OTT%202015/008%20-%20Dichiarazione%20soggetti%20di%20cui%20all'art%2085%20dlgs%20159_2011.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2019.02.2016/ALLEGATI/allegati%20ingrosso/002%20-%20Scheda%20requisiti%20strutturali%20e%20impiantistici%20locali%20adibiti%20a%20deposito%20magazzino%20INGROSSO.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2019.02.2016/ALLEGATI/004%20-%20Richiesta%20licenza%20fiscale%20di%20vendita%20prodotti%20alcolici.odg
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