
 
 
 

         

 
Comune di Catania 

DIREZIONE SVILUPPO ATTIVITA’ PRODUTTIVE  
Sportello Unico per le Attività Produttive  

 
 
 

                
 
 
Data di avvio del Procedimento _____________      Responsabile del procedimento_____________________    
 
Numero di pratica __________/________                                   PROTOCOLLO _________________ 
 

Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.) DEPOSITO/MAGAZZINO 
Apertura - Trasferimento - Altro  

(art..10 D.L. 31/01/2007, n. 7, convertito con modificazioni con L. 02/04/2007, n. 40-art.. 19 L. 07/08/1990, n. 241 e s.m.i. – L. 30/07/2010 n 122) 
 
Il/La sottoscritt_ Cognome____________________________ Nome_____________________________ 
Nato a _________________________ il __/__/_____ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

Luogo di Nascita: Comune___________________________ Provincia________ Stato_____________ 

Residente in __________________Via, piazza __________________________________ N._______ 

CAP________ Telefono/Cell.___________________ e-mail_________________________________ 

P.E.C. (obbligatorio)_________________________________________________________________ 

in qualità di: 
 titolare dell'omonima impresa individuale 

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

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
con sede nel Comune di ________________________________  

Via/ Piazza, _______________________________________ n. ________ 

C.A.P. ________ Tel. ________________  

Iscritta al Registro Imprese ______________ C.C.I.A.A. di ___________________ in 

data_____/____/______ al n.____________________ 

Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di____________________ n._________________(se già iscritto);  
 

 legale rappresentante della Società : 
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

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

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________________________ Provincia ______________ 

Via, Piazza, ecc. ______________________________________________ N. _____C.A.P. ___________ 

Tel. ______________ PEC società__________________________________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese ______________ C.C.I.A.A. di __________________ in 

data_____/____/_____ al n.____________________ 

Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di_____________________n._________________(se già iscritto);  



 
SEGNALA L’INIZIO DELLA SEGUENTE ATTIVITÀ 

 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/90, e s.m.i.,  
A - APERTURA NUOVO ESERCIZIO                                
B - TRASFERIMENTO DI SEDE                                               
C - AGGIUNTA DI ATTIVITÀ                                                                      
D - MODIFICA LOCALI     

-  Ampliamento superficie     

-  Riduzione superficie     

-  altro       specificare _____________________________ 

 
E – VARIAZIONI     

- Modifiche Societarie                

-  altro       specificare ______________________________ 

 
F – CESSAZIONE ATTIVITA’                               dal _______________________________ 
       
 che i locali sono situati in Via/p.zza __________________________________________________ 

 
relativa all’attività di: 

 Deposito Non Alimentare (Specificare)_____________________________________________________       

 Deposito Alimentare (Specificare)_________________________________________________________  

 
DATA_______________________ 

FIRMA 
 

___________________________________________ 
allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 

 
 
 
 
ALLEGARE 
 
Versamento dei Diritti di Segreteria e di Istruttoria di Euro 80,00 
Allegare Ricevuta del Bonifico con riportato il C.R.O. sul C/C IBAN IT81E0760116900001019119567  
intestato a Comune di Catania Serv. Tes. Diritti Istruttori SUAP. 
Per le imprese il cui titolare non abbia compiuto 30 anni, l'importo dei diritti è ridotto del 50%  
 
(Indicare sulla causale: “diritti di segreteria e istruttoria per SCIA-SUAP in immobile in via____________________________________”) 
 



 SEZIONE A - APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO  
Avvio attività di: 

 Deposito Non Alimentare (Specificare)_____________________________________________________        
 Deposito Alimentare (Specificare)_________________________________________________________  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  
Catania Via, Piazza,ecc. _______________________________________________ n. _________ 
 
RIFERIMENTI CATASTALI  
Foglio_____________; Sub_____________; Map.____________; Categ.____________; 
 
SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ                                                  mq. |__|__|__|__| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA 
(compresa della superficie destinata ad altri usi, compreso di bagno)            mq. |__|__|__|__| 
 
Inserito in un Centro Commerciale: SI   NO  
se SI, indicare denominazione del centro commerciale _________________________________________ 
 

 SEZIONE B - TRASFERIMENTO DI SEDE  
L’attività esistente di: 

 Deposito Non Alimentare (Specificare)_____________________________________________________        
 Deposito Alimentare (Specificare)_________________________________________________________  

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  
Via, Piazza,ecc. ________________________________________________________________________ 
 
RIFERIMENTI CATASTALI  
Foglio_____________; Sub_____________; Map.____________; Categ.____________; 
 
SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ                                                 mq. |__|__|__|__| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA 
(compresa della superficie destinata ad altri usi, compreso di bagno)                   mq. |__|__|__|__| 
 
Inserito in un Centro Commerciale: SI   NO  
se SI, indicare denominazione del centro commerciale _________________________________________ 

SARÀ TRASFERITO AL NUOVO IMMOBILE 

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  
Via, Piazza,ecc. ________________________________________________________________________ 
 
RIFERIMENTI CATASTALI  
Foglio_____________; Sub_____________; Map.____________; Categ.____________; 
 
SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ                                                mq. |__|__|__|__| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA 
(compresa della superficie destinata ad altri usi, compreso di bagno)                      mq. |__|__|__|__| 



 
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE: SI   NO  
se SI, indicare denominazione del centro commerciale _________________________________________ 
 

 SEZIONE C - APERTURA PER AGGIUNTA DI ATTIVITA’  
All’attività esistente di: 

 Deposito Non Alimentare (Specificare)_____________________________________________________        
 Deposito Alimentare (Specificare)_________________________________________________________  

 Altro (specificare) ____________________________________________________________________   

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO  
Catania, Via, Piazza,ecc. _______________________________________________ n. _______________ 
 
RIFERIMENTI CATASTALI  
Foglio_____________; Sub_____________; Map.____________; Categ.____________; 
 
SUPERFICIE DESTINATA ALL’ATTIVITÀ (compreso di bagno)  mq. |__|__|__|__| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA 
(compresa della superficie destinata ad altri usi)                               mq. |__|__|__|__| 
 
Inserito in un Centro Commerciale: SI   NO  
se SI, indicare denominazione del centro commerciale _________________________________________ 
 

 SEZIONE D – MODIFICA LOCALI/STRUTTURALI 
 

 Ampliamento di superficie da mq _________a mq____________ 

 per il locale sito in via/p.zza___________________ 

 Rif. catastali: Foglio______________; Sub_____________; Map.____________; Categ.__________; 

 
 Riduzione di superficie da mq _________a mq____________ 

 per il locale sito in via/p.zza___________________ 

 Rif. catastali: Foglio______________; Sub_____________; Map.____________; Categ.__________; 

ALLEGARE: 

- n. 1 planimetria nuova quotata, completa di superfici, altezze e layout dei locali in scala 1:50 con indicata la 
nuova superficie o riduzione dei singoli locali per mq __________ totali, debitamente firmata da un tecnico 
abilitato iscritto all’albo professionale. 

- copia del documento di riconoscimento in forma leggibile e in corso di validità del tecnico che sottoscrive la 
planimetria. 



 SEZIONE E - VARIAZIONI SOCIETARIE 

Variazione natura giuridica della Società   |__| 

da_______________________________________ a ______________________________________ 

 

Variazione ragione sociale/Denominazione |__| 

da________________________________________ a _______________________________________ 

 

Variazione legale rappresentante |__| 

da________________________________________ a _______________________________________ 

 

Sono entrati nella Società |__| 

Sig____________________________________________________ 

Sig____________________________________________________ 

Sig____________________________________________________ 

 



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/La sottoscritt _ _________________________________________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           Data di nascita ____/____/_____  
Cittadinanza ___________________________________ Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ___________ Comune _____________________ 
Residenza: Provincia _______________________ Comune ______________________________________ 
Via, Piazza, ecc.__________________________________________________   N. _____ C.A.P. ________ 
 
Nella sua qualità di: 

 titolare dell'omonima impresa individuale _______________________________________________ 
 

 legale rappresentante della Società ______________________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità e CONSAPEVOLE delle 
responsabilità penali ed amministrative conseguenti a dichiarazioni false o mendaci e di formazione o uso di atti falsi di 
cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguiti con il provvedimento acquisito 
sulla base della dichiarazione non veritiera, e CONSAPEVOLE che il punto 6, comma 4-bis dell’art. 19 della L. 
241/1990, come sostituito dall’art. 49, co. 4-bis della L. 122/2010, prevede -per chiunque dichiari e/o attesti falsamente 
l’esistenza dei requisiti e dei presupposti posti come condizioni necessarie per la presentazione della S.C.I.A,- la 
reclusione da 1 a 3 anni, salvo che il fatto non costituisca più grave reato 
 

D I C H I A R A 
 

1.    DI INIZIARE L’ATTIVITÀ IN DATA _____________________  
2.    di essere in possesso dei requisiti morali di legge; 
      che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste 

dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal 
Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia 
di documentazione antimafia”); (solo per le Imprese Individuali)  

      che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste 
dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal 
Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia 
di documentazione antimafia”); (solo per le Imprese Societarie). 

6.   Che per i locali in questione si è in possesso di: 
 di certificato di AGIBILITÀ n.___________ del_________________ 

 di richiesta di certificato di agibilità prot. n._____________ del__________________ 

 di certificato di collaudo ex art. 10 del DPR n. 160/2010  n.__________ del________________ 
                  che i locali sede dell'esercizio è ubicato in immobile: 

 di categoria funzionale “Industriale Artigianale” e catastale C/3-Artigianale; 
 di categoria funzionale “Terziario Commerciale” e catastale C/1-Commerciale; 
 di categoria funzionale “Industriale Artigianale” e catastale D/1 o D/7 – Industriale; 
 che i locali sono dotati di impianti elettrici, idrici e termici  rispondenti alle prescrizioni di cui 
al D.M. 22 gennaio 2008 n. 37; 

7.    Che i locali sono conformi alle norme e prescrizioni in materia urbanistico/edilizia; 
  di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.10 della L. 575/1967 (antimafia); 
 che quanto dichiarato nella documentazione allegata costituisce parte essenziale ed 
integrante della seguente denuncia; 

             che l’attività avrà effettivamente inizio dalla data di presentazione della presente Scia 
            del_______________ che sarà successivamente indicata dal titolare con apposita comunicazione 



8.   Allegati richiesti nel caso di inizio/modifiche/trasferimento deposito/magazzino: 
 Comunicazione ai sensi dell’art.6 del Reg. CE n.852/2004 e relativi allegati (n. 3 copie) nel caso il 

deposito/magazzino riguardi il settore alimentare; 

 Planimetria dei locali; 

 Copia dell’atto costitutivo in caso di società; 

 Copia dell’atto di disponibilità dell’immobile o dichiarazione di proprietà; 

 Perizia giurata da tecnico abilitato (in mancanza dell’agibilità); 

 Copia del documento di riconoscimento 

 Copia dei valido permesso di soggiorno (nel caso di cittadino extracomunitario) 

9.   Allegati richiesti nel caso di subingresso nell’attività di deposito/magazzino: 
 Comunicazione ai sensi dell’art.6 del Reg. CE n.852/2004 e relativi allegati (n. 3 copie) nel caso il   

deposito/magazzino riguardi il settore alimentare; 

 Dichiarazione che non sono state apportate alcune modifiche ai locali e/o attrezzature 

 Copia dell’atto di subingresso (solo nel caso di subingresso); 

 Copia dell’atto costitutivo, in caso di società; 

 Copia dell’atto di disponibilità dell’immobile o dichiarazione di proprietà; 

 Copia del documento di riconoscimento; 

 Copia di valido permesso di soggiorno nel caso di cittadino extracomunitario; 

10.   Allegati richiesti nel caso di cessazione attività: 
 Comunicazione ai sensi dell’art.6 del Reg. CE n.852/2004 (n. 3 copie) nel caso il        

deposito/magazzino riguardi il settore alimentare; 

 Copia del documento di riconoscimento; 

 Copia di valido permesso di soggiorno nel caso di cittadino extracomunitario; 

 

Data___________________ 

Firma del titolare o Legale Rappresentante 
 

___________________________________________ 
allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 

 
 
Il Sottoscritto DICHIARA di essere stato informato ai sensi e per gli effetti del DLgs. 30/06/2003 n. 196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale sono richiesti. 
 
Data___________________ 

          Firma del titolare o Legale Rappresentante 
 

             ___________________________________________ 
               allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 



ALLEGATO A 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 
D.P.R.  252/1998. 

 
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 

 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________ 

nata/o a ____________________________________________________ il ____________________ 

residente a________________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Cittadinanza   _________________________ 

 
avvalendosi delle vigenti disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole della responsabilità 
penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace 
o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 

D I C H I A R A 

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 
legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle 
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione 
antimafia”). 

 

Data_________________  

FIRMA 

 
___________________________________________ 

allegare documento di identità come da art. 38 del DPR445/2000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI 
 
N.B. L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data di presentazione della stessa 
all’Amministrazione competente.  
Entro 60 giorni dal ricevimento della SCIA, l’Amministrazione verifica la sussistenza dei presupposti e dei requisiti e 
dispone, ove occorra, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, con provvedimento motivato e 
notificato all’interessato entro il medesimo termine. 
 
LA SEGNALAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN DUPLICE COPIA AL COMUNE UNA 
COPIA SARA' TRATTENUTA DALL'INTERESSATO COME RICEVUTA 
 
 
 
 
 


