
 

 

Scia – Segnalazione Certificata di inizio Attività per 
Punto Non Esclusivo di Vendita Giornali e Riviste 

Legge Regione Toscana n. 62/2018 
 
 

 

parte integrante della pratica on line trasmessa tramite portale STAR a cui si 
riferisce non può essere inviato separatamente tramite email o pec 

 

Il sottoscritto: 

   Cognome ______________________________________ Nome ________________________ 
 

 Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
   Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ________________________                      Sesso         M |__|             F |__|  

   Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia ______________ Comune __________________________ 

   Residenza:           Provincia ___________________________ Comune  _____________________________________ 

                                Via, Piazza, ecc.___________________________________________ n. ________ C.A.P. ____  

 in qualità di:  

 |__|  titolare dell'omonima impresa individuale  

 Partita I.V.A. (se già iscritto)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede nel Comune di _____________________________________________ Provincia ______________  

 Via, Piazza, ecc. _______________________________________ n. _____C.A.P. _______ Tel. ___________ 

 N. d' iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________________ CCIAA di______________ 

 
 |__|  legale rappresentante della Società' : 

  Cod. fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 Partita IVA (se diversa da C.F.)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 denominazione. o ragione sociale ____________________________________________________________ 

 con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia ________________ 

 Via, Piazza, ecc. ____________________________________ n. _____C.A.P. _________ Tel. ____________  

  N. d'iscrizione al Registro Imprese ____________________________________ CCIAA di ________________  

 

Allegare: 
1. ALLEGARE COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO; 
2. ALLEGARE COPIA DELLA  RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI RINNOVO, SE IL PERMESSO DI SOGGIORNO ALLEGATO 

SCADE ENTRO 30 GIORNI. 

 

TRASMETTE SCIA AI SENSI DELL’ART.  29 DELLA L.R. 62/2018 DI AVVIO DELL’ATTIVITA’ 
  DI PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO DI VENDITA GIORNALI E RIVISTE 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, e la 
decadenza dai benefici eventualmente ottenuti, ai sensi del DPR 445/2000 

 
 
 

DICHIARA: 
 

• di essere in possesso dei requisiti morali (di onorabilità) previsti dalla legge per l'esercizio dell'attività (Art. 11 
comma 1 L.R. 62/2018 e art. 71, D.Lgs. n. 59/2010); 
 

• che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o sospensione previste dalla legge 



 

(D.Lgs 159/2011); 

 
Se nell'impresa, oltre al titolare e al direttore tecnico (ove previsto) sono presenti altri soggetti tenuti alla dichiarazione 
antimafia ai sensi dell'art. 85 commi da 2 a 2 quater del DLGS 159/2011 indicare i nominativi e allegare dichiarazioni. 
Altri soggetti: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 
SEZIONE A - AVVIO DELL’ATTIVITA’ 

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO 

  Comune                                                          ______________________        C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

 Via, Viale, Piazza, ecc. _______________________________________________   n.  |__|__|__|__|__| 

    
AI SENSI DEL COMMA 1 DELL’ART, 29 DELLA L.R. NR. 62/2018,  ALL’INTERNO DELL’ATTIVITA’ PRINCIPALE 
DI : 
   
Rivendita di generi di monopolio |__|  

Impianto di distribuzione di carburante |__| 

Bar inclusi quelli posti nelle aree di servizio delle autostrade e nell’interno di stazioni ferroviarie (esclusi altri punti 

ristoro  come ristoranti, rosticcerie e trattorie)  |__| 

Media struttura di vendita |__| 

Grande struttura di vendita |__| 

Esercizi adibiti prevalentemente alla vendita di libri e prodotti editoriali                                                                 |__| 

Esercizi a prevalente specializzazione di vendita con esclusivo riferimento ai periodici di identica specializzazione  

(es. Caccia e Pesca) |__| 

  

AI SENSI DEL COMMA 4 DELL’ART, 29 DELLA L.R.NR. 62/2018 (QUALORA NEL TERRITORIO DEL COMUNE O 
IN UNA FRAZIONE DI ESSO, NON ESISTANO PUNTI VENDITA DELLA STAMPA QUOTIDIANA O PERIODICA) 
ALL’INTERNO DI ESERCIZIO COMMERCIALE DIVERSO DA QUELLI DI CUI AL COMMA 1 DELL’ART. 29 DELLA 
L.R..62/2018: 
   
 

   DI CUI ALLA SCIA PROT. N./ AUT. N.  _______________________DEL _________________ 

 

 SUPERFICIE RISERVATA ALLA VENDITA DI GIORNALI E RIVISTE mq. |__|__|__|__| 

 
 
 SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO  mq. |__|__|__|__| 
 
 (compresa la superficie adibita ad altri usi)  

                                                                                                   Firma del Titolare o Legale Rappresentante 

 ...............................................................  

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il Comune di Greve in Chianti, in qualità di Titolare del trattamento, La 

informa che i Suoi dati personali sono raccolti e trattati, anche con l’utilizzo di procedure 

informatiche, nei modi e nei limiti necessari a consentire la gestione della presente richiesta. Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio in forza delle disposizioni normative e regolamentari in 

materia. I Suoi dati saranno eventualmente comunicati ai soggetti ai quali sia stato affidato parte 

del servizio, con le procedure previste dalla legge. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del 

D.Lgs.196/2003, che possono essere fatti valere mediante richiesta scritta al Responsabile 

dell’Ufficio 


