
 
 
 
Informativa	sul	trattamento	dei	dati	personali	(art.	13	Regolamento	U.E.	n.	679/2016)	
raccolti	dal	Comune	di	Genova	per	la	seguente	attività:	SCIA	per	subingresso	ex	art.	132	
L.R.	1/2007	e	s.m.i	e	del	D.Lgs.	114/98	–	Persone	Fisiche.	
	
Il Comune di Genova, in qualità di titolare (con sede in Genova, Via Garibaldi n.9, telefono: 
010557111; indirizzo mail: urpgenova@comune.genova.it, casella di posta elettronica 
certificata (Pec): comunegenova@postemailcertificata.it) tratterà i dati personali conferiti con 
il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità 
previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione di attività 
contabile e amministrativa, nell’ambito dei propri compiti di interesse pubblico o comunque 
connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di 
ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Ove richiesto dagli interessati, i dati potranno 
essere trattati anche per comunicare eventi o altre iniziative di informazione di particolare 
interesse per la loro attività. 

Il conferimento dei dati presenti nei campi contrassegnati da (*) sono obbligatori e il loro 
mancato inserimento non consente di completare l’istruttoria necessaria per il rilascio del 
provvedimento finale o quant’altro richiesto. Per contro, la compilazione dei campi 
contrassegnati da ($), pur potendo risultare utile per agevolare i rapporti con il Comune di 
Genova, è facoltativa e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento della 
procedura. 
 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla definizione di quanto richiesto 
dall’utente e saranno successivamente conservati in conformità alle norme sulla 
conservazione della documentazione amministrativa.   
 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Genova o 
delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento. Al di fuori di 
queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente 
previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. Alcuni dati potranno essere pubblicati on 
line nella sezione Amministrazione Trasparente in quanto necessario per adempiere agli 
obblighi di legge previsti del D.Lgs. n. 33/2013 - Testo Unico in materia di trasparenza 
amministrativa. 
 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali 
e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza all’Autorità è presentata 
contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Genova 
(Responsabile	 della	 Protezione	 dei	 dati	 personali,	 Via	 Garibaldi	 n.9,	 Genova	 16124,	 email:	
DPO@comune.genova.it). 	Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di 
proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste.   

Dichiaro di aver preso visione della presente informativa e esprimo il consenso al trattamento 
dei dati personali raccolti, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa,  ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. n. 679/2016.  

 
Data _____________________               Firma ____________________________________ 
 
 



 
 
 
 
MODELLO  E 
 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.), A SEGUITO DI SUBINGRESSO, AI 
SENSI DELL’ARTICOLO 132 DELLA LEGGE REGIONALE 2 GENNAIO 2007 E S.M.I., E DEL DECRETO 
LEGISLATIVO 114/98  - (PERSONE FISICHE). 
(DA INOLTRARE TRAMITE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA) 
 
SPORTELLO UNICO PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI GENOVA 

VIA DI FRANCIA N. 1 – 16149 – GENOVA 
comunegenova@postemailcertificata.it 

 
AL COMUNE DI GENOVA 
DIREZIONE SVILUPPO DEL COMMERCIO  
- UFFICIO AMBULANTI - 

 
Anagrafica* 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________cod.fisc.______________________ 
                                                                               (cognome e nome) 
 
 

SEGNALA 
  
 Di dare inizio all’attività di vendita sulle aree pubbliche in forma esclusivamente 
 itinerante dei prodotti del settore: 

  NON ALIMENTARE          ALIMENTARE         SOMMINISTRAZIONE 
(barrare la/le casella/e oggetto della richiesta) 

 come previsto dall’articolo 28, comma 1, lett. b), della L.R. 1/2007; 
 

Di dare inizio all’attività di vendita sul posteggio n. _________________ubicato in Genova,  
Via    _____________________________________________________________________ 
 Fiera: (_______________________),  Fuori Mercato/Chiosco,  Altro ____________ 
settore   NON ALIMENTARE          ALIMENTARE         SOMMINISTRAZIONE 
(barrare la/le casella/e oggetto della richiesta)  

come previsto dall’articolo 28, comma 1, lett. a), della L.R. 1/2007; 
 
 

DICHIARA 
(i dati da indicare sono obbligatori) 

 
1. di essere nato/a  a   _______________________________il_______________________ 
  
2. di essere residente in _____________________Via _____________________n. ______          
 

Tel./Cell. ________________  e-mail ________________________________________  
 
Pec ( Posta elettronica certificata) ___________________________________________ 

 
3. di essere cittadino ________________________________________________________ 

 
4. di non trovarsi  in alcuna delle condizioni di divieto, in relazione all’attività esercitata, 

previste dall’art. 71 del decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59, recante attuazione alla 
direttiva 2006/123/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 12 dicembre 2006, 
relativa ai servizi del mercato interno (VEDI NOTA 1); 

 



 
 
 

5.       di aver acquisito in proprietà da _____________________________________    
           ___________________ l’azienda/ramo d’azienda, connessa all’autorizzazione 
       amministrativa n. ____________  rilasciata dal  Comune  di  _________________
       ____________________ in data _____________ per effetto del seguente titolo:  
        acquisto,    donazione,   permuta  decesso (barrare la casella interessata); 

 
   di aver assunto in  gestione   comodato (barrare la casella interessata), 

l’azienda/ramo d’azienda, di proprietà del ________________________________  
connessa all’autorizzazione amministrativa n.  ____________  rilasciata dal 
Comune di ______________________________________ in  data ___________ 
intestata a _________________________________________________________; 

 
      di aver riacquisito l’azienda/ramo d’azienda, precedentemente in capo a  _______ 

   ___________________________________________________________   quale 
affittuario/comodatario, titolare dell’autorizzazione amministrativa  n. _________  
rilasciata dal Comune di  ___________________________ in data  __________ , 
intestata a __________________________________________,  a seguito termine 
contratto di:  gestione,  comodato (barrare la casella interessata); 

 
6. di essere in possesso, relativamente all’attività di vendita e somministrazione di alimenti 

e bevande, di uno dei seguenti requisiti: 
  
     aver frequentato con esito positivo  nell’anno __________ il corso professionale 
     per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti presso ___ 
      _________________________________________________________________;   
  

  aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 
quinquennio precedente, l’attività di commercio, all’ingrosso o al dettaglio, 
relativa al settore merceologico alimentare o un’attività di somministrazione di 
alimenti e bevande, comprovata dall’iscrizione nel Registro delle Imprese tenuto 
dalla Camera di commercio della Provincia di  _____________________________  

 dal ____________ al ____________  e dal  ______________ al _____________ ; 
 

      aver  prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 
quinquennio precedente, in  qualità  di  dipendente  qualificato, regolarmente 
iscritto all’INPS,  addetto alla vendita, alla somministrazione o all’amministrazione 
o alla preparazione degli alimenti, presso l’impresa (indicare la denominazione) 
__________________________________________________________________ 

 con sede in _________________________________________________________ 
 dal  ___________ al _____________  e dal  ______________ al _____________ ; 
 
      aver  prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 

quinquennio precedente, in  qualità socio lavoratore, regolarmente iscritto 
all’INPS, addetto alla vendita, alla somministrazione o all’amministrazione o alla 
preparazione degli alimenti, presso l’impresa (indicare la denominazione) 
__________________________________________________________________ 

 con sede in _________________________________________________________ 
 dal  ____________ al ____________  e dal  ______________ al _____________ ; 
 

 aver  prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 
quinquennio precedente, in qualità  di coadiutore familiare (VEDI NOTA 2) presso 
l’impresa __________________________________________________________  



 
 
 

 esercente l’attività nel settore alimentare con sede in ________________________  
___________________________________,  comprovata  dall’iscrizione all’INPS, 
dal___________al______________  e dal _____________  al  _______________; 

 
 di essere stato iscritto nel Registro Esercenti  il Commercio della provincia di 

______________________________  n. ____________ del _____________ , per 
uno dei gruppi  merceologici individuati dalle lettere a), b) e c)  dell’art. 12, 
comma 2, del D.M. 4  agosto 1988, n. 375. 

 
di essere in possesso del Diploma di scuola secondaria superiore di 2° grado, 
conseguito presso  __________________________________________________, 
nell’anno ___________ nel cui corso di studi era previsto l’insegnamento di 
materie attinenti il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 
alimenti, in particolare: _______________________________________________ 
_________________________________________________________________;   
           
di essere in possesso del Diploma di  Laurea di durata _______________________ 
conseguito presso ____________________________________________________  
____________________  nell’anno _______________  nel cui corso di studi erano 
previste materie attinenti il commercio, la preparazione o la somministrazione 
degli alimenti, in particolare ___________________________________________ 
__________________________________________________________________; 
  
di  essere in possesso del Diploma di scuola secondaria superiore ad indirizzo 
professionale (di durata almeno triennale), conseguito presso _________________ 
__________________________________________________________________ 
nell’anno _______________ nel cui corso di studi erano previste materie attinenti 
il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, in particolare 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________; 

 
7.   che  i  requisiti  professionali  di  cui  all’articolo 71 del D. Lgs. 59/2010 sono   posseduti              

 dal/la Sig./ra _______________________________, come  risulta dalla dichiarazione di  
 all’allegato “A”; 
 

8. di  essere a conoscenza che il commercio di prodotti del settore alimentare può avvenire 
soltanto dopo aver ottenuto  l’autorizzazione, presentato, ai sensi dell’articolo 6 del 
Regolamento CE 852/2004 sull’Igiene dei Prodotti Alimentari, la Segnalazione 
Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.) di cui all’articolo 19 della della legge 241/90, così 
come sostituito dall’articolo 49, comma 4-bis, della legge 122/2010. 

 
Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato 
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e sono punite ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia.  
 
(Luogo e data) _________________               IL DICHIARANTE 
 

                  _________________________________________ 
                     (Firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 



 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA S.C.I.A.: 
 

a) fotocopia del documento d’identità in corso di validità del  dichiarante; 
b) dimostrazione dell’avvenuto versamento, qualora dovuto, in relazione alla tipologia di pratica, secondo le 

indicazione fornite nelle “AVVERTENZE”;  
c) fotocopia dell’atto di cessione, donazione, permuta, gestione o comodato (è sufficiente la presentazione di una 

certificazione o attestazione del notaio riportante tutti gli estremi del passaggio di titolarità del/i ramo/i 
d’azienda relativa/i alla/e autorizzazione/i di cui si segnala il subingresso); 

d) in caso di subingresso per decesso allegare: modello 4 di avvenuta denuncia di successione; atto notorio o 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio ove risulti chi sono gli eredi ed eventuali rinuncie all’autorizzazione di 
alcuni di questi a favore del richiedente; atto di cessione registrato nel caso di cessione di quota da parte di uno 
o più eredi; nel caso in cui fra gli eredi vi siano dei minori occorre l’indicazione del tutore da parte del 
tribunale dei minori o atto di emancipazione;   

e) per i cittadini NON appartenenti all’Unione Europea copia fotostatica del permesso di soggiorno in corso di 
validità; 

f) Carta d’esercizio ed Attestazione di Regolarità Contributiva rilasciata da un Comune della Regione Liguria, in 
corso di validità, per i soggetti che già dispongono di un’impresa per il Commercio su Aree Pubbliche. Le 
imprese in corso di formazione dovranno comunque dotarsi dei documenti citati.  

 
________________________________________________________________________________________________ 
ULTERIORI ANNOTAZIONI DEL RICHIEDENTE: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 



 
 
 

ALLEGATO “A” 
NOMINA DEL RAPPRESENTANTE O DEL PREPOSTO 

 
Anagrafica* 
 
Cognome ____________________________________________    Nome _______________________________________________ 
 
Cod. Fiscale  __________________________________________________ Data di nascita _________________________________ 
 
Cittadinanza ________________________________________   sesso       M                        F                          Luogo di nascita: Stato  
 
________________________ Provincia _________ Comune __________________________ Residenza:  Provincia _____  Comune 
 
 ____________________________________Via, _______________________________________________________  n. ________  
 
C.A.P. _________ e-mail _____________________________________________________________________________________, 
 
Pec (Posta elettronica certificata) __________________________________________ Tel./Cell. _____________________________ 
 
 Legale rappresentante  della ___________________________________________________________________________________ 

 

DESIGNA COME:  

 RAPPRESENTANTE (ai sensi della L. R. 23/2011 art. 15 comma 2, che sostituisce art. 28 comma 4 L. R 1/2007) 

 PREPOSTO 

 il/la Sig./ra _______________________________________________________________________________________,   nato/a 

a _______________________________________ il_________________ Cod. Fisc._____________________________________  

e-mail _________________________________________________ Tel./Cell. _________________________________________,  

Pec (Posta elettronica certificata) ______________________________________________________________________________ 

          
IL DESIGNATO DICHIARA 

 
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71, del D. Lgs. 59/2010, relativi alla vendita e  

_____________________________________________________________________; 
                             (per la somministrazione di alimenti e bevande  vedere il comma 2 dell’articolo 71) 

2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (normativa antimafia). 
 

3. Di essere in possesso, relativamente all’attività di vendita e somministrazione di alimenti e bevande, di uno dei seguenti 
requisiti: 
 

    aver frequentato con esito positivo nell'anno _____________ il corso professionale     per  il commercio, la 
preparazione o la somministrazione degli alimenti presso __________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________; 
 

   aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di 
commercio, all’ingrosso o al dettaglio, relativa al settore merceologico alimentare o un’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande, comprovata dall’iscrizione nel Registro delle Imprese tenuto dalla 
Camera di Commercio della Provincia di ___________________________________     dal  _____________  
al  ____________ e  dal  ____________ al _____________; 

 
        aver  prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, in  

qualità  di  dipendente  qualificato, regolarmente iscritto all’INPS,  addetto alla vendita, alla somministrazione 
o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, presso l’impresa (indicare la denominazione) 
_______________________________________________________________________________ con sede in 
_________________________________________________________________________  dal  ___________ 
al ______________ e dal ______________ al ______________; 

 
        aver  prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, in  

qualità  di  socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, addetto  alla vendita, alla somministrazione o 
all’amministrazione o   alla preparazione degli alimenti,  presso l’impresa (indicare la denominazione) 
_______________________________________________________________________________ con sede in  
____________________________________________________________________         dal _____________ 
al ____________ e dal  _____________ al ______________; 

 
 aver  prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, in 

qualità  di coadiutore familiare (3),  presso l’impresa ______________________________________________  



 
 
 

 esercente l’attività nel settore alimentare con sede in ______________________________________________  
____________________________________, comprovata dall’iscrizione all’INPS dal____________________ 
al_____________  e  dal ______________ al  ______________; 

 
 di essere stato iscritto nel Registro Esercenti  il Commercio della provincia di 

______________________________  n. ____________ del _____________ , per uno dei gruppi  
merceologici individuati dalle lettere a), b) e c)  dell’art. 12, comma 2, del D.M. 4  agosto 1988, n. 375. 

 
di essere in possesso del Diploma di scuola secondaria superiore di 2° grado, conseguito presso  
___________________________________________________, nell’anno __________________  nel cui 
corso di studi era previsto l’insegnamento di materie attinenti il commercio, la preparazione o la 
somministrazioni degli alimenti, in particolare: __________________________________________________ 
_________________________________________________________________;   
              
di essere in possesso del Diploma di  Laurea di durata _______________________ conseguito presso 
____________________________________________________  ________________  
nell’anno_____________ nel cui corso di studi erano previste materie attinenti il commercio, la preparazione o 
la somministrazione degli alimenti, in particolare _________________________________________________ 
__________________________________________________________________; 
 
di  essere in possesso del Diploma di scuola secondaria superiore ad indirizzo professionale (di durata almeno 
triennale), conseguito presso _________________________________________________________________ 
nell’anno _______________ nel cui corso di studi erano previste materie attinenti il commercio, la 
preparazione o la somministrazione degli alimenti, in particolare ____________________________________ 
__________________________________________________________________; 

 
Il sottoscritto, legale rappresentante della società/cooperativa richiedente, è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, 
n. 445. 
 

Data  ____________________     Firma dei dichiaranti (1) 

           ____________________________________ 

 
            ___________________________________  
 
 
 
(1)  I dichiaranti ai fini dell’autenticazione della firma devono allegare la fotocopia del documento d’identità in corso di 
validità. 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
NOTE 
 

(1) Trascrizione dell’articolo 71, commi 1, 2, 3 e 4 del decreto legislativo 26/03/2010, n. 59: 
 

Art. 71 
(Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali) 

 
1. Non possono esercitare l’attività commerciale di vendita e di somministrazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che 
abbiano ottenuto la riabilitazione; 

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non 
colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, 
sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva 
per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per 
ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti 
contro la persona commessi con violenza, estorsione; 

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro 
l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice 
penale; 

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel 
quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, per delitti di frode nella 
preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 
1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 
maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive; 

2. Non possono esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si 
trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, 
una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in 
stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la 
prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le 
scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi. 

3. Il divieto di esercizio dell’attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e)  e  f) permane per la 
durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia 
estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato 
della sentenza, salvo riabilitazione. 

4. Il divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia 
stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze  
idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 

 
(2) L’articolo 71, comma 6, lett. b), del decreto legislativo 26/03/2010, n. 59, indica quale 

coadiutore familiare il coniuge, il parente o affine, entro il terzo grado, 
dell’imprenditore.  

 
________________________________________________________________________________ 
 
Il segnalante, relativamente ad un’Autorizzazione per alimentari e somministrazione, 
dev’essere in possesso dei requisiti professionali, contemporaneamente o successivamente può 
nominare un Preposto od un Rappresentante. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
AVVERTENZE: 
 
IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA  E’ SUBORDINATO: 
 

1)  AL POSSESSO DEI REQUISITI  MORALI E PROFESSIONALI (OVE RICHIESTI) PREVISTI DAL D. 
LGS.  59/2010; 
 

2)  DIMOSTRAZIONE DEL VERSAMENTO PREVISTO PER CIASCUNA DELLE FATTISPECIE 
SOTTOINDICATE:  
 
- A) COMMERCIO ITINERANTE: 

 Acquisto, donazione e permuta d’azienda/ramo d’azienda:   sottoconto n. 283      € 59,00 
 Gestione, comodato d’azienda/ramo d’azienda:                      nessun versamento 
 Reintestazione per fine affitto e comodato:                             nessun versamento 
 

   - B) FIERE: 
  1.  Acquisto, donazione e permuta d’azienda/ramo d’azienda:     sottoconto  n. 283      € 59,00 

                 sottoconto  n. 248      €   0,52 
  2.  Affitto d’azienda/ramo d’azienda:                                            nessun versamento 
  3.  Reintestazione per fine affitto e comodato                               nessun versamento 

 
   - C) OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO FUORI MERCATO, CHIOSCHI, ALTRO: 
  1.  Acquisto, donazione e permuta d’azienda/ramo d’azienda:     sottoconto  n. 283      € 59,00 

                 sottoconto  n. 248      €   0,52 
  2.  Affitto d’azienda/ramo d’azienda:                                            nessun versamento 

  3.  Reintestazione per fine affitto e comodato                               nessun versamento 
 

 
IL PAGAMENTO DELLA SOMMA DOVUTA DOVRÀ ESSERE EFFETTUATO ATTRAVERSO IL SISTEMA 
PagoPa ACCEDENDO AL SERVIZIO ON LINE PRESENTE AL SEGUENTE LINK:  
 
https://pagamenti.comune.genova.it/mip-portale/InitServizio.do?idServizio=PATAR  
 
CON LA NUOVA PROCEDURA È POSSIBILE CALCOLARE IN MODO GUIDATO L’IMPORTO DA PAGARE 
(SELEZIONANDO NEL MENU A TENDINA LA VOCE “SVILUPPO ECONOMICO……. ” E LA TARIFFA 
SPECIFICA PER CUI SI VUOLE EFFETTUARE IL PAGAMENTO) E CONTESTUALMENTE PAGARE ON LINE 
CON CARTA DI CREDITO O BONIFICO OPPURE CREARE E STAMPARE L’“AVVISO DI PAGAMENTO 
PagoPa ” E PRESENTARLO PRESSO TUTTI I PUNTI DI RISCOSSIONE ADERENTI A PagoPa, ACCREDITATI 
DA AGID (AGENZIA PER L’ITALIA DIGITALE), QUALI TABACCAI CONVENZIONATI CON BANCA ITB, 
PORTALI DI HOMEBANKING, ATM E SPORTELLI BANCARI, AGENZIE DI PRATICHE AUTO 
CONVENZIONATE CON PAYTIPPER, SISAL, ECC….  
 
PER ULTERIORI INFORMAZIONI VEDERE LA GUIDA AL SERVIZIO (CONSULTABILE ANCHE DAL 
SERVIZIO STESSO) CONTENENTE LE INDICAZIONI PER L’UTILIZZO DEL SERVIZIO PagoPa . 
 
LA MANCATA EMISSIONE DELL’AUTORIZZAZIONE PER ASSENZA DEI REQUISITI MORALI O 
PROFESSIONALI NON COMPORTA LA RESTITUZIONE DELLA TARIFFA VERSATA, PREVISTA PER IL 
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO DI RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE STESSA. 
 
SI INFORMA, CHE AI SENSI DELL’ART. 2196 DEL CODICE CIVILE, SI HA TEMPO UN MESE DAL 
RILASCIO DEL TITOLO AUTORIZZATORIO PER ISCRIVERSI AL REGISTRO DELLE IMPRESE TENUTO 
DALLA CAMERA DI COMMERCIO COMPETENTE PER TERRITORIO; 
_________________________________________________________________________________ 
Si informa che, come previsto dalla Legge Regionale 29 Novembre 2018, n. 20 (Disposizioni urgenti di 
adeguamento della Normativa Regionale), che recepisce quanto disposto dal Decreto Legislativo n. 222 del 
25/11/2016, l’Ufficio non potrà più emettere il titolo Autorizzatorio in senso proprio della terminologia. Tuttavia, 
in caso di Esito Positivo del Procedimento, ciò le sarà comunicato, con una specifica nota (recante il n. di Esito e la 
data in cui tale decisione è stata determinata specificatamente indicati – differente dalla data e n. di protocollo).    
________________________________________________________________________________________  
 


