
CITTA’ DI SANTA MARIA CAPUA VETERE 
Servizio Attività Produttive 

                                                        Tel/  0823-813.132 -  Fax/ 0823-813.224 
                                            ufficiocommercio@comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it 
 

 

Allegato modello SCIA impresa ARTIGIANA e NON ARTIGIANA  da presentare in duplice copia* 

*La copia può essere ritirata presso l’ufficio COMMERCIO, decorsi due giorni dalla presentazione al 

protocollo generale 

 
COMUNICAZIONE di AVVIO del 
PROCEDIMENTO relativa al modello 
SCIA impresa ARTIGIANA e NON 
ARTIGIANA  assunto al Protocollo 
Generale al n.      ________________ 
in data _________________________ 
 

Spazio riservato all’Ufficio COMMERCIO 
per  l’apposizione del timbro del protocollo di 
SETTORE 

 

 

 

La presente copia restituita all’utente costituisce: 
 

 Comunicazione di avvio del procedimento ai sensi dell’art. 7 della L 241/1990 relativamente al 

procedimento di cui al presente atto. 

 La data di avvio del procedimento corrisponde alla data di acquisizione dell’istanza al 

protocollo di SETTORE (ufficio COMMERCIO), riportata nel frontespizio del presente 

modello.  

 Il procedimento di controllo deve concludersi entro 60 giorni; il Comune puo' adottare 

provvedimenti di divieto di prosecuzione dell'attività e di rimozione degli eventuali effetti, 

salvo conformazione alla normativa. 

 Organo competente sul diniego: ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale entro 60 giorni. 

 I rimedi esperibili in caso di inerzia del Comune sono: l’attività parte, salvo autotutela. 
 

 

e-mail:     attivita.produttive@comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it 

 

dirigente:   Dott. Ing. Francesco BIONDI 
 

Ufficio per la visione degli atti: 

 Servizio Attività Produttive – Ufficio Commercio – Via Albana – Pal. ex Istituto Lucarelli    

                                                                                       81055 – Santa Maria Capua Vetere  

     

 

      _l_ sottoscritt _/_    ___________________________________          ___________________________ 
                                                                                                          cognome                                                                                 nome 

delega per l’espletamento della pratica l’associazione o studio professionale: 

 

associazione o studio _________________________________________________________________________________ 

      

        indirizzo __________________________________________________________________________ n. __________________ 

 

città  _______________________________________________________________ C.A.P. ____________________________ 

     

       Tel.     ______________________________________________                  FAX  ______________________________ 

 

      e-mail _____________________________@ ____________________ 

 

                                                                                            ____________________________________________________________ 

                                                                                                                     firma del titolare o del legale rappresentante 

 

mailto:attivita.produttive@comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it

