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STEMMA COMUNE 
 
 

 

SCHEDA ANAGRAFICA 
 
 
 

1 – DATI DEL DICHIARANTE 
 
 

Cognome   _ Nome    
 

codice fiscale |    |__|__|__|   |   |__|__|    |__|__|    |__|__|__|__| sesso |__| 
 

Nato/a a    prov. |__|__|   Stato   
 

il  |__|    |/|__|__|/|__|    |__|__| cittadinanza   _ 
 

estremi del documento di soggiorno      (se cittadino non UE) 
 

rilasciato da   _ il |__|__|/|__|    |/|    |__|__|    | 
 

scadenza  |   |   |/|    |__|/|   |   |__|__| 

 
residente in   prov. |__|__| Stato    

 

indirizzo    n.     C.A.P. |__|    |__|__|    | 
 

PEC / posta elettronica    Telefono fisso / cellulare     
 

in qualità di  Titolare  Legale rappresentante  Altro    
 

 
 
 
 

2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA 
 
 

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 
 

 
 

Forma giuridica     

 

codice fiscale / p. IVA    
 

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 
 
 

 
 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di   _  prov. |__|    | n. REA 

 

|__|    |__|__|    |__|__| 
 

 non ancora iscritta
1
 

 

 
1 

Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 
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 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A. 
 
 

 
con sede legale in: 

 
Comune                                                                     prov. |__|__|        Stato                                                                       

indirizzo                                                                                                   n.                          C.A.P.          |__|    |__|__|    | 

Telefono fisso / cell.                                                                     fax.                                                                        

PEC                                                                                                                         _ 

 
Altro domicilio elettronico per invio 

delle comunicazioni inerenti la pratica                                                                                                                            

 
 

 
3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO 
(compilare in caso di conferimento di procura) 

 
 
Cognome   _ Nome    

 
codice fiscale |__|__|    |   |   |    |__|__|    |   |   |    |    |    |    |    | 

 
Nato/a a    prov. |__|__|   Stato   

 
il |   |   |/|   |    |/|    |   |   |   | 

 
residente in   prov. |__|__|  Stato          

indirizzo      n.    _ C.A.P. |__|__|    |   |    | 

PEC / posta elettronica          

Telefono fisso / cellulare        _ 

 

 
in qualità di 

 
 Procuratore/delegato 

 
 Agenzia per le imprese Denominazione   

 

 
 

 
4 – DATI DELL’ATTIVITA’/INTERVENTO 

 
 
Differenziato per tipologia di procedimento (vd. Esempio esercizio di vicinato). 

 

 



 

  
 

 
Dipartimento I - AMMINISTRATIVO - DEMOGRAFICO - ATTIVITÀ PRODUTTIVE - SCUOLA SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COLLETTIVIÀ - 

INFORMATICA 

PEC: protocollocave@pec.actalis.it  Tel.: 06 95000823  

                                                                          Mail:segreteria@comune.cave.rm.it 

P.IVA: 01029041009   CF:  02078610587   Cod. IPA:  C_C390   Cod. Univoco: UFN2HH 

Sito Istituzionale: www.comune.cave.rm.it 

CITTÀ  DI  CAVE 
 Città  Metropolitana  di  Roma  Capitale 

P.zza G.Garibaldi, 6  -  00033 CAVE (Rm) 

 
 

 

 
_______________________________________________   

in conformità alle disposizioni di cui all’art. 11, quinto comma, della Legge 30 Dicembre 2023, n. 

214 “Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2022” ed al vigente Regolamento Comunale 

per il Commercio su Aree Pubbliche, approvato con Delibera del Commissario Straordinario n. 126 

del 30.12.2003, rendendosi fin d’ora disposto ad accettare tutte le condizioni negli stessi previste, 

 

C H I E D E 

 

il rinnovo della concessione per l’occupazione permanente degli spazi e/o aree pubbliche rilasciata  

 

con Prot. n. ____  in data_____________, ovvero, oggetto di SCIA di subingresso del _______  

 

_____________ prot._____________ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di 

falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, (decadenza dai 

benefici) del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

 Di possedere i requisiti soggettivi di moralità e professionalità di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 

59/2010, (titolare per ditte individuali, rappresentante legale per le società, ovvero da persona 

preposta); 

 Di essere in regola con il documento unico di regolarità contributiva, (D.U.R.C.); 

 Di non essere in regola con il DURC, ma di aver ottenuto l’autorizzazione dell’Istituto 

previdenziale per la rateizzazione del debito contributivo; 

Ovvero: 

 Di non mantenere morosità nei confronti del Comune per canoni pregressi afferenti 

all’occupazione di suolo pubblico; 

Ovvero: 

 Di impegnarsi a estinguere la morosità nei confronti del Comune per canoni pregressi 

afferenti all’occupazione di solo pubblico; 

 

Data,  ___________        IL RICHIEDENTE 

 

       ______________________________________ 

 

ALLEGA 

 

✓ Documento di riconoscimento; 

✓ Titolo autorizzativo (ovvero SCIA di subingresso commercio su area pubblica); 

✓ Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A., attestante che l’impresa è iscritta nei registri 

camerali, quale impresa attiva nella tipologia di attività per la quale è stata rilasciata 

l’autorizzazione; 

✓ Pagamento di Euro 40,00 a titolo di diritti di istruttoria tramite il sistema Pago PA della 

Comunità Montana. 

 

 

 

 

Bollo 

€ 16,00 
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_______________________________________________   

  

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NEI PROCEDIMENTI 

ATTINENTI ENTRATE TRIBUTARIE E NON TRIBUTARIE, E RESA AI SENSI DEL 

REG. UE N. 679/2016 (GDPR) 

Il Comune di Cave, in qualità di titolare (con sede in Piazza Giuseppe Garibaldi, n. 6, Cap. 00033, 

Cave (RM); E-mail: corrado.costanzi@comune.cave.rm.it; PEC: protocollocave@pec.actalis.it;, 

tratta i dati personali necessari per finalità istituzionali (ai sensi dell’art. all’art. 6 comma 1 lett. E 

del GDPR) connesse ai procedimenti, Canone patrimoniale di concessione, 

concessione/Autorizzazione di Area Pubblica e alle verifiche necessarie connesse. Vengono trattati i 

dati personali identificativi (nome, cognome, codice fiscale, luogo di residenza ecc.). I dati potranno 

essere richiesti direttamente dall’Ente presso altre pubbliche amministrazioni tramite Banche dati 

pubbliche in uso (es. altri Comuni, Agenzia delle Entrate, INPS/INAIL, IniPec, CCIAA, ecc.) Nel 

rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 

GDPR 2016/679, il periodo di conservazione dei dati acquisiti per le finalità di cui sopra è stabilito 

per un arco di tempo pari ad una durata non superiore al conseguimento delle finalità per le quali 

sono raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi prescritti dalla legge. I dati saranno trattati 

esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti 

espressamente designati come responsabili del trattamento. In qualità di interessato, Lei ha il diritto 

di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD) e, 

infine, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure 

previste.  
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