
___ 
Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base della diversa legislazione regionale sono contrassegnate con un 
asterisco (*). 

1 

Al SUAP del 
Comune di _____________________________

 
Compilato a cura del SUAP:
 
Pratica ________________________

del ________________________

 Protocollo ________________________
 
 
SCIA:  

 SCIA Avvio  
SCIA UNICA: 

 SCIA Avvio + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche   
  

SCIA CONDIZIONATA: 
 SCIA o SCIA UNICA Avvio + altre domande per acquisire atti 

d’assenso 
 

Indirizzo 

  __________________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica 
___________________________________________ 

 
 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  
PER L’ESERCIZIO DI VENDITA PER CORRISPONDENZA, 

TELEVISIONE E ALTRI SISTEMI DI COMUNICAZIONE, COMPRESO IL 
COMMERCIO ON LINE1 

(Solo in caso di attività svolta esclusivamente per corrispondenza, televisione e altri mezzi di 
comunicazione, compreso il commercio on line) 

 
(Sez. I, Tabella A, d.lgs. 222/2016) 

 
 

 
1 – AVVIO 
 
Il/la sottoscritto/a SEGNALA l’avvio dell’esercizio commerciale di vendita per corrispondenza, televisione e altri 
sistemi di comunicazione2: 
 
 

  Vendita per corrispondenza 
  Vendita per radio o televisione 
  Commercio elettronico (indirizzo sito web_______________________________________________________________)  
  Altri sistemi di comunicazione________________________________________________________________________  

 
 
 
Modalità di vendita  
 

  Vendita al dettaglio 
  Vendita congiunta al dettaglio e all’ingrosso 

 

 

                                                     
1 Quando l’attività è accessoria ad altra tipologia di vendita, non occorre alcun titolo di legittimazione aggiuntivo. 
2 Come previsto dall’art. 18 del D.Lgs. n. 114/1998 e dall’art. 68 del D.Lgs. n. 59/2010 e dalle disposizioni regionali di settore. 
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