
 

Al SUAP del 
Comune di 

_____________________________ 

 
Compilato a cura del SUAP: 
 
Pratica ________________________ 

del ________________________ 

 Protocollo ________________________ 

 
 
SCIA UNICA: 

 SCIA Apertura + altre segnalazioni, comunicazioni e 
notifiche 

 
 

Indirizzo  _____________________________________ 

 

PEC / Posta elettronica 

____________________________________ 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
PER CAMPEGGIO TEMPORANEO O DIDATTICO  

SOGGIORNO DIDATTICO 
 

 

 
1 – DATI DEL DICHIARANTE   
 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__| 

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________ 

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                         cittadinanza __________________________________________ 

estremi del documento di soggiorno   _________________________________________    (se cittadino non UE)    

rilasciato da _____________________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  _____________________ 

in qualità di            Titolare               Legale rappresentante          Altro _______________________________ 

 
 
2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA   

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 

___________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica  _______________________________________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA ___________________________________________________________________ 
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Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ________ prov. |__|__|        n. REA   |__|__|__|__|__|__|__|  

 non ancora iscritta 

 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.  

con sede legale in: 

Comune ______________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / cell. ______________________________ fax.    ______________________________ 

PEC  _______________________________________________________  

Altro domicilio elettronico per invio 
delle comunicazioni inerenti la pratica _______________________________________________________ 
 

 
 
3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO 
(compilare in caso di conferimento di procura)   

 
 
 
 
 
 
 
4 – DATI DELL’ATTIVITA’/INTERVENTO 

 
 
 

 
 

 

 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________ 

 il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato ______________________________ 

indirizzo ____________________________________________   n.  _________    C.A.P.        |__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica ___________________________________________________________________   

Telefono fisso / cellulare  __________________________________________________________________ 

 

in qualità di            

 Procuratore/delegato                              

 Agenzia per le imprese                   Denominazione_______________________________________________        

 

Differenziato per tipologia di procedimento (vd. Esempio esercizio di vicinato). 
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INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 
 
Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune _____________________________________________________    prov. |__|__|      C.A.P.    |__|__|__|__|__|  

Stato ________________________   Telefono fisso / cell. ______________________ fax.    ______________________ 

 

 
 
DATI CATASTALI  
 
 
Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________   

Catasto:      fabbricati  

 
 
APERTURA 

 

Il/la sottoscritto/a SEGNALA l’avvio dell’attività di: 

� Campeggio temporaneo NO-Profit ______________________________________________________________ 

� Campeggio didattico__________________________________________________________________________ 

� Soggiorno didattico___________________________________________________________________________ 

� Altro________________________________________________________________________________________ 

In località__________________________________________________________________________________________ 

Denominazione insegna ______________________________________________________________________________ 

 

Esercizio a carattere 

  Permanente 

  Stagionale                 dal  |__|__|__|__| al |__|__|__|__|  (gg/mm) 

 
 
 

Data____________________              Firma_________________________________________ 
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata 
 
 

DOCUMENTAZIONE, SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

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

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

 

Per i cittadini stranieri, non appartenenti all'Unione 
europea (UE), allegare la copia del permesso di soggiorno 
in corso di validità (se il permesso scade entro 30 giorni, 
anche copia della ricevuta della richiesta di rinnovo),  

sempre obbligato 

 
Per i cittadini stranieri, allegare copia attestato di 
conoscenza dell’italiano. 

Solo per la somministrazione 

 

Planimetria con l’indicazione della superficie totale 
dell’area a campeggio o locali adibiti all’attività di 
soggiorno didattico, di quella destinata alla 
somministrazione di pasti e altre attività; la planimetria 
deve essere sottoscritta dall’interessato e dalla stessa 
dovranno essere riscontrabili i requisiti di sorvegliabilità 
come prescritti dal Ministero dell’Interno. Copia della 
planimetria sarà trasmessa all’ASL per la dovuta verifica di 
competenza 

Sempre obbligatoria 

 Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004) Sempre obbligatoria 

 Adeguata copertura assicurativa per danni a terzi.  Sempre obbligatoria 

 

 


