
Protocollo Generale Comune 
 
N°____________________ 
 
 
data________________ 
 
Protocollo SUAP n° _____ 

Riservato all’ufficio 
 
numero SUAP   __________ 
 
data di accettazione______________ 
 
data di avvio del procedimento 

________________  
======================================================================== 

 

 AL COMUNE DI RAVANUSA 
Sportello Unico per le Attività Produttive 

Via Roma, n° 3 
92029 Ravanusa 

 
COMUNICAZIONE VENDITA SOTTOCOSTO  

(ex D.P.R. 6 aprile 2001, n° 218) 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 Cognome  Nome 
     

 

C.F.                  Data di nascita    Sesso M F  
 Stato Comune  Cittadinanza  

Luogo di nascita:       
 Via/Piazza, ecc.   

Residenza:  N.   CAP       
 Comune                                                                                       Provincia 

 

     
 
 

 

Nella qualità di  Titolare della omonima Ditta Individuale  Rappresentante legale della società 
 

Da compilare in caso di società o associazione e per l’indicazione della sede legale in caso di ditta individuale 
  

C.F.                 P. IVA (se diversa dal C.F.)             
     

Ragione sociale    
               Comune 
Sede   Provincia   
 

Via/piazza  N° civico  CAP       
        
  
 

esercente a seguito di  
 

    autorizzazione amministrativa n° _____   rilasciata in data  _______________; 
 

    comunicazione del _______________ 
 
l’attività di commercio al minuto nei locali siti in Via _______________________________________________, 

denominata ____________________________________________ 
 

per il settore                        alimentare                       non alimentare 
 

COMUNICA  
 
Che ai sensi e nel rispetto del D.P.R. n° 218/2001, della circolare 3528/C del 24.10.2001 e dell’art. 15, comma 8, del D. Lgs. 
n° 114/1998, intende effettuare nel suddetto esercizio commerciale una  
 

VENDITA SOTTOCOSTO 
 

di n° _____ prodotti , nel periodo compreso tra il giorno _______________ (compreso) ed il giorno ______________ 

(compreso), per una durata complessiva di giorni __________ (in lettere). * 

* La durata della vendita sottocosto non può essere superiore a giorni 10 (dieci) 

 
 
 



Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni  
e la formazione o uso di atti falsi (Art. 76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000),  
DICHIARA (artt. 46 e 47, DPR 445/2000) 

 

che detta vendita sottocosto riguarda: 

 

il settore merceologico 
 
       ALIMENTARE 
       NON ALIMENTARE  

 

Tipologia esercizio commerciale 

   AL DETTAGLIO DI VICINATO 
   MEDIA STRUTTURA DI VENDITA 
   GRANDE STRUTTURA DI VENDITA 

 

  è la prima vendita sottocosto del corrente anno solare; 

  nell'anno solare in corso è stata già effettuata una vendita sottocosto; 

  nell'anno solare in corso sono state già effettuate due vendite sottocosto; 

  sono comunque trascorsi almeno 20 giorni dalla data in cui si è conclusa l'ultima vendita sottocosto (salvo il caso in 
cui si tratti della prima dell'anno solare) 

 
DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE A CONOSCENZA 

 
 

- delle definizioni e prescrizioni contenute nel D.P.R. 218/2001; 

- della possibilità di effettuare le vendite sottocosto decorsi almeno 10 giorni dalla data di protocollo presso il Comune 

della presente comunicazione; 

- della possibilità di effettuare le vendite sottocosto solo 3 volte nel corso dell’anno; 

- che una ulteriore vendita sottocosto non può essere effettuata se non è decorso almeno un periodo pari a 20 giorni 

(salvo che per la prima vendita sottocosto dell’anno); 

- delle ammissibilità previste dall’art. 2 del DPR 218/2001:  
 

Allega alla presente l’elenco dei prodotti destinati alla vendita sottocosto o copia del messaggio pubblicitario, al 
fine di favorire l’attività di controllo. 
 
 

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D. Lgs. n° 196/03, i dati personali 
forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno 
trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti 
trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n° 196/03. 

 
Ravanusa, lì ________________ 

Firma del Titolare o Legale Rappresentante 

__________________________ 
 

 Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione del DPR 445/00, qualora 
la sottoscrizione non avvenga dinanzi all' impiegato addetto alla ricezione della comunicazione. 

======================================================================== 

Riservato al S.U.A.P. 
 
La firma in calce è stata apposta in mia presenza dal Sig. ___________________________________________________ 

identificato mediante ______________________________________________________________________________ 

 
Data, ____________                                                                    L’impiegato addetto 

                                                                                              ________________________                                                                                                                                                                           
 
Copia della presente comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune ricevente dovrà essere 

trattenuta dall'interessato ed esibita agli organi di vigilanza. 
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