
  

Modello PA 641 
 

 

  

Versione 01/2005 
 

 

  

Alla cortese attenzione 
Signor Sindaco 
del Comune di 25089 - Villanuova sul Clisi 

 
 

 

COMUNICAZIONE DI SVOLGIMENTO 
DI ATTIVITÀ CONNESSA ALLA MANUTENZIONE DI VEICOLI 

(Legge n. 443/85) 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

 

      
 

 

cittadinanza 
 

 

      
 

 

 

nato/a a 
 

 

      
 

 

il 
 

 

      
 

 

 

residente a 
 

 

      
 

 

in  
 

 

      
 

 

 

codice fiscale 
 

 

      
 

 

recapito telefonico 
 

 

      
 

 

 

in qualità di 
 

 

      
 

 

e, come tale, in rappresentanza 
 

 

 

del/la 
 

      
 

 

 

con sede a 
 

 

      
 

 

in  
 

 

      
 

 

 

codice fiscale 
 

 

      
 

 

recapito telefonico 
 

 

      
 

 

 

COMUNICA 
 
 

 

di esercitare a far tempo dal 
 

 

      
 

 

l’attività di: 
 

 

 

o  carrozziere 
 

  

o  elettrauto 
 

 

 

o  meccanico 
 

  

o  autosoccorso 
 

 

 

o  gommista 
 

  

o  autoriparatore 
 

 

 

nei locali ubicati in 
 

 

      
 

, aventi una superficie 
 

 

 

complessiva di mq. 
 

 

      
 

, sotto la denominazione 
 

      
 

. 
 

 

A tale proposito, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della Legge n. 
 
 

 

241/90 in caso di false attestazioni o dichiarazioni: 
 
 

 

DICHIARA 
 
 

 

o  
 

 

di avere la disponibilità dei locali di cui sopra a titolo di 

 

      
 

; 
 

 

 

o  
 

 

di essere in possesso dei requisiti professionali di cui alla Legge n. 443/85 ed alla Legge n. 122/92; 
 

 

 

o  
 

 

di essere iscritto presso la C.C.I.A.A. di 

 

      
 

al n. 
 

      
 

 

 

 
 

 

del 

 

      
 

; 
 

 

 

o  
 

 

di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste dall’art. 11 del T.U.L.P.S.; 
 

 

 

o  
 

 

di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575; 
 

 

 

o  
 

 

che i locali interessati rispettano le disposizioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria nonché di 
 

 

 

 
 

 

destinazione d’uso e di essere in possesso di idoneo titolo edilizio; 
 

 

 

o  
 

 

di avere presentato denuncia di occupazione immobiliare ai fini della tassa sulla smaltimento dei rifiuti; 
 

 

 

ALLEGA 
 
 

 

§ 
 

 

documentazione relativa alla disponibilità dei locali interessati; 
 

 



 

§ 
 

 

planimetria dei locali interessati; 
 

 

 

§ 
 

 

copia del parare igienico-sanitario dell’Azienda Sanitaria Locale; 
 

 

 

§ 
 

 

copia del documento di identità del sottoscrittore (in relazione alle modalità di sottoscrizione dell’atto). 
 

 

 

Consapevole delle responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
 
 

 

n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
 

 

Luogo e data 
 

      
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

Firma 
      

 

 

 

AVVERTENZE 
 

§ la sottoscrizione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dell’istanza, ai 
sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. In caso contrario, l’interessato è tenuto 
ad allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 
 

 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 
 
 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
 

 

Preso atto della presente comunicazione 
 
 

 

ESPRIME NULLA-OSTA 
 
 

 

allo svolgimento dell’attività sopra indicata e, contestualmente 
 
 

 

COMUNICA 
 
 

 

all’interessato, l’avvenuta iscrizione al n. 
 

      
 

del registro delle attività di manutenzione veicoli. 
 

 

 

      
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

Il Responsabile del Servizio 
      

 

 

 


