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SETTORE SPORTELLO UNICO PER LE 
IMPRESE E I CITTADINI 
Via Gandolfo 11  
46100 Mantova  
T. +39 0376 1969599 
www.comune.mantova.it 
 

 
 

MODULO DA INVIARE 
ON-LINE 

 
 

suap@pec.comune.mantova.it 
sportellounico@comune.mantova.it 

 
 

Esente bollo 
Ai sensi dell’art.14  
del DPR 642/72 

Tabella B 
Allegato B 

RICHIESTA CERTIFICAZIONE PER AGEVOLAZIONI ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI, ARTIGIANALI 
E ASSIMILATE, UBICATE IN ZONE PRECLUSE AL TRAFFICO DA CANTIERI DI OPERE PUBBLICHE 

Regolamento Comunale approvato con D.C.C. n°21 del 22.05.2017 e successivamente modificato con D.C.C. n°38 del 
30.08.2017, in attuazione della legge n. 549/1995 

 

ATTENZIONE 
La presente richiesta va inviata on line allo Sportello Unico del Comune a partire dalla data di emissione del 
provvedimento di limitazione o restrizione del traffico, fino a non oltre 60 giorni dal ripristino della 
viabilità ordinaria e/o dalla chiusura del cantiere, a pena di inammissibilità. 

 
 
 
__l__  sottoscritt___   _______________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale:  ____________________________________________________________________________ 
 
data di nascita: ______/______/___________  Cittadinanza ________________________________________ 
 
luogo di nascita: (Comune)____________________________ Prov. (______) Stato _____________________  
 
residenza: (Comune) ___________________________________________________ Prov._______________  
 
indirizzo: __________________________________________________ n.__________ c.a.p. _____________ 
 
in qualità di:    titolare dell'omonima impresa individuale     legale rappresentante della Società  
 
denominazione o ragione sociale: ___________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale:_____________________________________ P.IVA:__________________________________ 
 
con sede legale a __________________________________________ Prov._____ Stato _________________ 
 
indirizzo _________________________________________________ n. __________ c.a.p. ______________ 
 
e sede operativa a Mantova, indirizzo: __________________________________________________________ 
 
telefono cellulare o altro recapito telefonico (obbligatorio):__________________________________________ 
 
indirizzo mail (obbligatorio):__________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO PEC (obbligatorio):________________________________________________________________ 
 
 

Si dichiara di essere consapevoli che nel caso non venga indicata una casella di posta elettronica certificata (PEC) le 
comunicazioni verranno inoltrate alla mail ordinaria e non si avrà la certezza del buon esito dello scambio di comunicazioni 
riguardanti la presente richiesta. 
 

RICHIEDE 

La certificazione attestante la presenza e la durata dei lavori per l’ottenimento delle agevolazioni 
previste dal regolamento approvato con D.C.C. n°21 del 22.05.17 e successivamente modificato con 
D.C.C. n°38 del 30.08.2017, ai fini di eventuali verifiche e/o accertamenti fiscali e, più precisamente: 

per l’agevolazione:  TARI      COSAP (nel caso di spostamento plateatici permanenti)
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DICHIARA 

□ Di essere titolare, in forza di atto abilitativo/autorizzativo n° ____________________________________ 

del ________/________/__________________ di: 

□ “ESERCIZIO COMMERCIALE” e, più precisamente:  
□ attività di commercio al dettaglio in sede fissa 
□ attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (bar, ristorante, ecc.) 

□ ESERCIZIO ARTIGIANALE con vendita o prestazioni direttamente rivolte al pubblico  

□ ATTIVITA’ ASSIMILABILE e, più precisamente: 
 esercizio pubblico     struttura ricettiva     agenzia di viaggi     agenzia immobiliare 

□ Che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

_________________________________ in data ____/____/___________ al n° _____________________ 

□ Di essere in regola con il pagamento della COSAP e con gli obblighi tributari nei confronti del Comune di 
Mantova, rispetto ai quali non risultano insolvenze e/o liti pendenti; 

□ Che l’attività viene esercitata in un immobile avente i seguenti dati catastali:             

foglio ______________ mappale ___________________ subalterno _________________. Tale immobile è: 
 di proprietà del sottoscritto 

 di proprietà del/dei seguente/i soggetto/i:_________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

e di cui il sottoscritto ha la disponibilità in quanto titolare di:  
 contratto di locazione   contratto di comodato   altro _________________________________; 

□ Che la sede operativa dell’esercizio commerciale/artigianale o dell’attività assimilabile sopraindicata ha un 

unico punto di accesso della clientela, ubicato nella seguente strada/piazza: 

____________________________________________________ n°___________, direttamente interessata 

dalle limitazioni del traffico a causa dell’apertura del cantiere per la realizzazione di opere pubbliche; 

□ Che la sede operativa dell’esercizio commerciale/artigianale o dell’attività assimilabile sopraindicata è in ZTL 
o zona pedonale e l’ingresso al pubblico è palesemente oscurato o reso poco visibile a causa di strutture di 
cantiere di lavori di competenza comunale eseguiti su immobili pubblici. 

 

 

 

 

 

 

      Mantova, data di inoltro on-line              Firma  __________________________________ 

 
DOCUMENTO INFORMATICO SOTTOSCRITTO E INOLTRATO CON LE MODALITA’ PREVISTE 

dal Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e dal D.P.R. 445/2000 
(sottoscritto digitalmente o firmato a mano dal dichiarante allegando copia del documento di identità) 

 
 
 

Per tutto quanto non espressamente riportato nel presente modulo si rinvia al “Regolamento per 
l’attuazione di interventi a sostegno delle attività commerciali ed artigianali ubicate in zone precluse al 
traffico per la realizzazione di opere pubbliche”, approvato con DCC n°21 del 22.05.2017 e successivamente 
modificato con D.C.C. n°38 del 30.08.2017.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 745 del 
D.P.R. 445/2000. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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