

${logoSportello} 


Spett.le Impresa
${datiImpresa.ragioneSociale}
${datiPratica.domicilioElettronico}
${mittenteDellaPratica.pec}


Trasmessa tramite il portale SUAP



OGGETTO: Irricevibilità della Pratica ID ${datiPratica.idPratica} - presentata in data ${datiPratica.dataDiRicezione} 


IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE
DI ${datiSportello.denominazioneComune}


Vista la pratica indicata in oggetto presentata da ${datiImpresa.ragioneSociale}, c.f. ${datiImpresa.codiceFiscale} – sede legale in ${datiImpresa.recapiti} nella persona del ${legaleRappresentante.carica} sig./sig.ra ${legaleRappresentante.nome} ${legaleRappresentante.cognome}, c.f.: ${legaleRappresentante.codiceFiscale}, per l’attività da svolgere in ${impiantoProduttivo.ubicazione}, contenente i seguenti adempimenti:

· ${datiProcedimento[0].titolo}
· ${datiProcedimento[1].titolo}
· ${datiProcedimento[2].titolo}
· ${datiProcedimento[3].titolo}
· ${datiProcedimento[4].titolo} 

Visti gli artt. 2 comma 1 e 6 comma 1, lett. a), della L. 241/1990;

Visto il D.P.R. 160/2010;

Vista ____________ [eventuali leggi di settore nazionali/regionali];

Visti gli artt. 21 e 24 del D.Lgs. 82/2005;

Visto _______________________ [richiamo a atti di conferimento di funzione dirigenziali / di firma]; 

Richiamato il vigente “Regolamento ___________________” del SUAP di _____________[eventuale];

Preso atto della visura del Registro delle imprese alla data odierna [per verificare i legali rappresentanti];

Accertato che la pratica sopra citata risulta carente dei requisiti e dei presupposti formali, tali da non consentire la prosecuzione del relativo iter amministrativo, in quanto:

· la pratica non risulta essere di competenza territoriale del presente SUAP;
· la pratica è stata presentata tramite canale diverso dal portale (“impresainungiorno.gov.it”/altro portale SUAP);
· la scelta del regime amministrativo non è corretta, in quanto per l’avvio dell’attività di __________________[indicare l’attività dichiarata] doveva essere presentato _________________________ [indicare adempimento/i];
· il contenuto della pratica corrisponde a quella già trasmessa allo scrivente in data __/__/____, avente ID pratica/CUI ____________________;
· la pratica è stata presentata da persona fisica non titolata e priva dei relativi poteri di rappresentanza e, quindi, non legittimata ad agire in nome e per conto dell’impresa; 
· la pratica non è stata presentata contestualmente al Registro Imprese
[Per la Lombardia:
    come previsto dall’art. 6, comma 3, L.R. 11/2014 e dall’art. 5, comma 2, del D.P.R. 160/2010;
Per il Veneto: 
1. per le pratiche di competenza della Camera di Commercio;
2. come previsto dalla L.R. 15/2024, per le pratiche di commercio su aree pubbliche in forma itinerante.]
· la pratica risulta priva (non compilati) dei seguenti allegati obbligatori: ________________ [es. copia del permesso di soggiorno del titolare / legale rappresentante; copia della carta d'identità del titolare / legale rappresentante per comprovare la regolare iscrizione nell'Anagrafe della popolazione residente; e/o il permesso di soggiorno e’ scaduto il __________ e manca la ricevuta dell’assicurata inviata al Centro Servizi Amministrativi di Roma per la richiesta di rinnovo.]
· gli allegati sono pervenuti privi di firma digitale del soggetto titolato alla presentazione;

Tutto ciò premesso

SI DICHIARA
irricevibile la pratica indicata in oggetto.

SI INVITA 
a presentare nuovamente la pratica attraverso il portale SUAP Impresainungiorno.gov.it o altro portale;

(solo per pratiche contestuali) 
SI INFORMA
che la notizia di cessazione dell’attività va iscritta, a cura dell’impresa, nel repertorio delle notizie economico amministrative (REA) tenuto dalla Camera di commercio entro il termine di 30 (trenta) giorni dalla data dell’evento, utilizzando la comunicazione unica (ComUnica);


SI RENDE NOTO CHE
il presente atto è impugnabile con ricorso giurisdizionale al TAR di XXXX entro 60 giorni ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni. 



Il responsabile dello 
Sportello Unico Attività Produttive
${datiSportello.responsabile.nome} ${datiSportello.responsabile.cognome}
documento firmato digitalmente
ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs 82/2005



Responsabile del procedimento: nome e cognome 
Funzionario referente: nome e cognome (tel. ____________, email _________) (se diverso dal responsabile del procedimento)
