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Sigla dell'interessato

Spazio per la vidimazione da parte del SUAP ALLEGATO E-2

Vendita usato/auto usate
Regio Decreto 18/06/1931, n.773 e s.m.i.
Regio Decreto 6/05/1940, n. 635 e s.m.i.

perseguito

1. Dati generali dell’intervento
1.1 – Indirizzo dell’esercizio

1.2 – Titolare dell’esercizio

1.3 – Descrizione intervento

2. Specifiche relative all’attività

Il sottoscritto (nome e cognome)

I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella dichiarazione autocertificativa unica

In riferimento all’attività di vendita di cose antiche e/o usate di cui all’art. 126 del T.U. delle Leggi di Pubblica Sicurezza

DICHIARA

Quanto contenuto nei seguenti quadri:

N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

2.1 – Tipologia di attività 

 Vendita cose antiche  Vendita cose usate  Vendita veicoli usati

2.2 – Attività ospitante

 Esercizio di vicinato  Media strutture di vendita  Grande strutture di vendita  Agenzia d’affari

 Estremi dell’atto abilitativo per l’esercizio 
dell’attività (per attività già esistenti)

2.3 – Superfici di vendita

Superficie destinata alla vendita degli oggetti antichi/usati

Superficie totale dell’esercizio (compresa la superficie dedicata ad altri usi)

2.4 – Altre notizie 

Esercizio a carattere  Permanente  Stagionale (indicare periodo)
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2.5 – Allegati 

SI NO Documento

Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti TULPS [Modello D4]

Registro di carico e scarico, per la vidimazione

Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

3. Data e firma
Luogo e data

Firma dell’interessato


	11  Indirizzo dellesercizioRow1: 
	12  Titolare dellesercizioRow1: 
	13  Descrizione interventoRow1: 
	Il sottoscritto nome e cognome: 
	Esercizio di vicinato1: Off
	Esercizio di vicinato2: Off
	Esercizio di vicinato3: Off
	Esercizio di vicinato: Off
	Media strutture di vendita: Off
	Grande strutture di vendita: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Estremi dellatto abilitativo per lesercizio dellattività per attività già esistenti: 
	Superficie destinata alla vendita degli oggetti antichiusati: 
	Superficie totale dellesercizio compresa la superficie dedicata ad altri usi: 
	Esercizio di vicinato1oo: Off
	Testo1: 
	Casella di controllo41: Off
	Casella di controllo52: Off
	Casella di controllo43: Off
	Casella di controllo54: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo56: Off
	Casella di controllo47: Off
	Casella di controllo58: Off
	Casella di controllo49: Off
	Casella di controllo510: Off
	Casella di controllo411: Off
	Casella di controllo5: Off
	Luogo e data: 
	Inserire firma dell'interessato444: 
	Testo2: 
	Testo4ccccccccccccccccccccccccbgh: 
	Testo4yyyr4tyeryery: 
	Esercizio di vicinato1kk: Off
	Esercizio di vicinato1kkyyytttt: Off
	Esercizio di vicinato1kkyyyttttiiuummeee: Off
	Testo5: E2 – Vendita usato/auto usate - 01/04/09


