
REGIONE CAMPANIA

Spazio riservato al SUAP: 

_________________________ __________

______________________________

COMUNICAZIONE: 

SCIA: 

RICONOSCIMENTO: 



*



COMUNICAZIONE: 

da utilizzare esclusivamente per linee di 
attività per le quali è prevista la sola comunicazione

SCIA: 

da utilizzare esclusivamente per 
linee di attività per le quali è prevista la SCIA o la SCIA UNICA

da
utilizzare esclusivamente per stabilimenti A SEDE FISSA)

da utilizzare esclusivamente 
per stabilimenti A SEDE FISSA)

RICONOSCIMENTO: 

* Attenzione: è possibile barrare una sola procedura 



 NOTIFICA l’avvio dello stabilimento: 

 A SEDE FISSA 

SENZA SEDE FISSA 

a carattere: 

(gg/mm)

(gg/mm/aaaa)

Nello stabilimento vengono svolte:

e specificamente quella/e indicate nella master list sotto riportata. 

Indirizzo dello stabilimento Compilare solo nel caso di stabilimento a SEDE FISSA

_______________________________________________________________________

_____________ ________________________________________________________

. _________________________________

DATI CATASTALI . ________________ ________________

________________ ________________





NOTIFICA

Indirizzo dello stabilimento Compilare solo nel caso di stabilimento a SEDE FISSA

_______________________________________________________________________

_____________ ________________________________________________________

. _________________________________





stabilimento ompilare solo nel caso di stabilimento a SEDE FISSA

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________ C

variazione della sede legale



variazione/integrazione delle informazioni contenute nelle schede supplementari



cessazione di una o più linee d’attività ompilare solo nel caso di 

stabilimento a SEDE FISSA

ora



cessazione dell’intero stabilimento ompilare solo nel caso di stabilimento a SEDE FISSA

cessazione delle attività dell’impresa 



sospensione volontaria delle seguenti linee d’attività 

sospensione volontaria delle attività dell’intero stabilimento ompilare solo nel caso di 

stabilimento a SEDE FISSA

sospensione delle attività dell’impresa 



riattivazione delle seguenti linee d’attività  relativamente al

riattivazione delle attività dell’intero stabilimento ompilare

solo nel caso di stabilimento a SEDE FISSA

riattivazione delle attività dell’impresa 



 NOTIFICA l’avvio dello stabilimento: 

 A SEDE FISSA 

SENZA SEDE FISSA 

a carattere: 

(gg/mm)

(gg/mm/aaaa)

Nello stabilimento vengono svolte:

e specificamente quella/e indicate nella master list sotto riportata. 

Indirizzo dello stabilimento Compilare solo nel caso di stabilimento a SEDE FISSA

_______________________________________________________________________

_____________ ________________________________________________________

. _________________________________

DATI CATASTALI . ________________ ________________

________________ ________________







 NOTIFICA 

ora





 NOTIFICA 

Si allega planimetria aggiornata





 CHIEDE 





 CHIEDE 



 CHIEDE 





 CHIEDE 




