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ALLEGATO 5

Al SUAP del
Comune di

________________________

Compilato a cura del SUAP:

Pratica ______________________

del _____________________

Protocollo ______________________

COMUNICAZIONE:
q  Subingresso in attività di 

 nido d’infanzia
 spazio gioco
 centro per bambini e famiglie
 servizio educativo in contesto domiciliare

SCIA UNICA:
q  Subingresso in attività + SCIA sanitaria e/o altre

segnalazioni

Indirizzo  

_________________________________________

PEC / Posta elettronica 

_________________________________________

COMUNICAZIONE PER IL SUBINGRESSO IN ATTIVITÀ DI

SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

SUBINGRESSO

1 – DATI DELLA IMPRESA A CUI SI SUBENTRA

Il/la sottoscritto/a COMUNICA il subingresso nell’attività di servizio educativo per la prima infanzia denominato 

__________________________________________________________________

come da autorizzazione n. __________ rilasciata dal Comune in data _________________ 

q   Avvio dell’attività contestuale

q   Avvio dell’attività con decorrenza dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

2 – MOTIVAZIONE DEL SUBINGRESSO 

q   Compravendita                                q   Affitto d’azienda

q   Donazione                                        q   Fusione

q    Fallimento                                        q   Successione
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q   Altre cause ______________________________________

Con atto del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, registrazione n. _______________  del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ,

(Se l’atto è in corso di registrazione, dovrà essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti).

Si  rammenta  che  a  norma  dell’art.  2556  c.c.  i  contratti  di  trasferimento  di  proprietà  o  gestione  di  un’azienda
commerciale sono stipulati presso un notaio, in forma di atto pubblico o scrittura privata autenticata e registrata presso
l’Agenzia delle Entrate. 

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’

Il/la  sottoscritto/a,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dalla  legge  per  le  false  dichiarazioni  e
attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità

dichiara:

 di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e 

XIII del codice penale, per la quale non sia intervenuta la riabilitazione.1

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

dalla legge2.

DICHIARAZIONI SPECIFICHE SULL’ATTIVITA’

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che:

 nessuna variazione è intervenuta nell’attività, nell’articolazione della struttura e nelle figure 

professionali impiegate rispetto a quando autorizzato;

 sono intervenute le variazioni di cui alla comunicazione allegata.

ALTRE DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre:

 di impegnarsi a comunicare entro i successivi trenta giorni ogni variazione relativa a stati, fatti,

condizioni e titolarità rispetto a quanto dichiarato3.

q SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):

Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.

1Art.16 d.p.g.r. 41/R/2013
2Art. 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”
3 Art. 50 comma 6 d.p.g.r. 41/R/2013
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Attenzione:  qualora dai controlli  successivi  il  contenuto delle dichiarazioni  risulti  non corrispondente al
vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni
stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data____________________              Firma_________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 
aprile 2016)4

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti 
informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di_________________________________________________________________
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo_________________________________________________________________________________________
Indirizzo mail/PEC_________________________________________________________________________________

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.5 Pertanto i dati personali saranno 
utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in 
caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).
Responsabile del trattamento________________________________________________________________________6

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto 
di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 
limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.
Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di _____________________________ 
indirizzo mail ____________________________________________________________________________________
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge 
per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

q Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta
la presente comunicazione.

4 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito link (da
indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
5 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
6 Indicazione eventuale
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

q Procura/Delega 
Nel caso di procura/delega a 
presentare la comunicazione 

q
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte di 
altri soggetti (Allegato A) + copia del documento di 
identità

Sempre, in presenza di soggetti 
(es. soci) diversi dal dichiarante

q Dichiarazione da parte del notaio 
Nel caso in cui l’atto alla base del 
subingresso sia in corso di 
registrazione 

q SCIA UNICA

ALTRE  SEGNALAZIONI  O  COMUNICAZIONI  PRESENTATE  IN  ALLEGATO  ALLA
COMUNICAZIONE

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

q Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004)
Nel caso di subingresso in 
servizio per l’infanzia che 
somministra pasti

q Comunicazione di variazione
Nel caso di variazione dei 
requisiti dichiarati 
nell’autorizzazione

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, di diritti etc.)

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

q Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.
Ove previsti, nella misura e con 
le modalità indicate sul sito 
dell’amministrazione.
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOGGETTI

Cognome ____________________ Nome __________________________________ 
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. _______________ 

Il sottoscritto/a, in qualità di

____________________ della Società ______________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del 
DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara

 di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e
XIII del codice penale, per la quale non sia intervenuta la riabilitazione.

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
previste dalla legge7 ().

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, 
oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse 
(art. 75 del DPR 445 del 2000). 

_________________________________ ___________________________________
Luogo e data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 
aprile 2016)8

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti 
informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di ________________________________________________________________
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo ________________________________________________________________________________________

7 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”
8 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito link (da
indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
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Indirizzo mail/PEC ________________________________________________________________________________

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.9 Pertanto i dati personali saranno 
utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in 
caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).
Responsabile del trattamento ______________________________________________________________________10

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto 
di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 
limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.
Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di _____________________________ 
indirizzo mail ____________________________________________________________________________________
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge 
per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

q   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito istituzionale del SUAP.

9 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
10 Indicazione eventuale
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