
 
 

Quadro riepilogativo della documentazione allegata 
 
 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Procura/delega  Nel caso di procura/delega a 
presentare la comunicazione 

 Copia del documento di identità del/i titolare/i 
Nel caso in cui la comunicazione 
non sia sottoscritta in forma digitale 
e in assenza di procura 

 Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 
soci (Allegato A) + copia del documento di identità 

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

 Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 
preposto (Allegato B) + copia del documento di identità 

Nel caso di subingresso in attività di 
commercio di prodotti alimentari e/o 
somministrazione, in presenza di un 
preposto 

 
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 
responsabile tecnico (Allegati C e/o D) + copia del 
documento di identità 

Nel caso di subingresso in attività di 
acconciatore e/o estetista, in 
presenza di un Responsabile tecnico 
diverso dal dichiarante 

 Dichiarazione di accettazione del Responsabile tecnico 
(*) + copia del documento di identità (*) 

Nel caso di subingresso in attività di 
acconciatore e/o estetista, in 
presenza di un Responsabile tecnico 
diverso dal dichiarante 

 Dichiarazione da parte del notaio 
Nel caso in cui l’atto alla base del 
sub ingresso sia in corso di 
registrazione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 SCIA UNICA 
 

ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Notifica sanitaria (art. 6, reg.CE n. 852/2004) 
Nel caso di subingresso in attività di 
vendita e/o somministrazione di 
prodotti alimentari 

 
 
 
 
 

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

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.(*) 
Ove previsti, nella misura e con le 
modalità indicate sul sito 
dell’amministrazione 

 


