
Area Sviluppo Socio Economico e Competitività
Servizio Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP)

Al Comune di Napoli 

Area Sviluppo Socio Economico e 
Competitività

Servizio Sportello Unico per le 
Attività Produttive (SUAP)
Piazza Cavour 42 - 80137 Napoli 

Dichiarazione di prosecuzione attività per autorimessa

Dichiarazione di prosecuzione attività per l’anno:  per l’attività

di autorimessa avviata con pratica SUAP numero di protocollo 

del:  .

La/il sottoscritta/o: 

Nata/o a: 

In data:

Residente in:

Alla via:

Nella qualità di:

Della società/impresa individuale:

Con sede operativa sita in:

Alla Via:
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C.F./P.IVA:

Autorizzato con licenza/DIA/SCIA avente numero di protocollo:

Rilasciata dal Comune di Napoli in data:

Per l’esercizio di:

Sito in Napoli alla via:

Regolarmente rinnovata per il:   con comunicazione di 

prosecuzione di attività.

Numero di telefono/cellulare:

Indirizzo di posta elettronica/di posta elettronica certificata:

DICHIARA

Di voler proseguire l’attività per l’anno   alle stesse condizioni 

del titolo autorizzatorio. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali derivanti a suo carico in caso di 

dichiarazione mendace dichiara:

di non aver variato lo stato dei luoghi né le condizioni d’esercizio rispetto al 

titolo originario;

di essere in regola con le norme igienico sanitario nonché di sicurezza e di 

prevenzione incendi;

di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla legge e dai 

regolamenti vigenti in materia;

di non aver carichi pendenti e che nel Casellario Giudiziale di: 



risultano precedenti penali non ostativi alla prosecuzione dell’attività , ovvero  

nessun precedente penale;

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o 

sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 / 05 / 1965 n. 575;

Si allegano alla presente dichiarazione:

1. Documento di identità in corso di validità dell’intestatario pratica;

2. Le dichiarazioni sostitutive antimafia dei seguenti rappresentanti:

Data: 

Firma
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