Allo Sportello Unico 
Servizio Commercio
Comune di 




OGGETTO: Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) di agenzia d’affari per (1)
































ai sensi dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990 n.241, sostituito dall’art. 2, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537 e dell’art. 115 T.U.L.P.S.

Io sottoscritto 












  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241, sostituito dall’art.2, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 357 e dell’art. 115 T.U.L.P.S.

SEGNALO

che, a far data dal 


, ne 
 local ___ sit ___ in via/piazza 
















n.


, darò inizio all’attività di agenzia d’affari per (1)

















































 all’insegna 












 

In merito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445), dichiaro(2) :


□ di essere:

nato/a a 







 (prov. 

 ) il 



residente a 










 (prov. 

)

in via 






, n. 

, cittadin 



;
□ di essere in possesso del seguente codice fiscale/partita I.V.A. 





;
□ di essere (3) 

























;
□ di avere la disponibilità de__ local__ con superficie di mq. __________, a titolo di 
















; 

□ di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11, 12 e 96 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18-06-1931, n. 773 e negli artt. 1 e 3 della L. 27-12-1956, n. 1423 e cioè:
· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo;
· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico; ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta;
· di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità  pubblica o gioco d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti;
(1)
Precisare la natura degli affari cui si vuole attendere, specificandone caratteristiche, condizioni e modalità relative. (N.B. La presente denuncia non può essere utilizzata per attività relative a recupero crediti, pubblici incanti, agenzie matrimoniali e di pubbliche relazioni).

(2)Contrassegnare e completare i casi che ricorrono.
(3)Specificare: “legale rappresentante” od altra qualità, precisando la persona giuridica rappresentata, la sua sede legale e relativo codice fiscale.
· di aver adempiuto all’istruzione elementare dei propri figli:
ovvero:

□
di essere celibe/nubile;
□
di essere ammogliato con/senza prole;

□
di avere figli, che per la loro età, non/sono tenuti ancora a frequentare la scuola.

□ che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste

     dall’art. 10 della L. 31-05-1965, n. 575;

□ di impegnarsi a rispettare le prescrizioni previste da norme e regolamenti vigenti in materia ed in  

      particolare dal T.U. delle leggi di P.S. e dal relativo regolamento di esecuzione;

□ che per le operazioni relative all’attività di cui sopra applicherà le tariffe di cui all’unita tabella;

□ (4) 























































ì
NOMINO
quale rappresentante(5) 




















































          che sottoscriv___ per accettazione.

Alla presente allega(2)
□ 















□ 














□ 














□ 


















, lì 


















   
 FIRMA DEL RAPPRESENTANTE, per accettazione(6)


  FIRMA DEL DENUNCIANTE

L’autenticità delle firme è garantita con le seguenti modalità:

	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione: _______________________________

______________________________________________________

Data __________________

                                                              ______________________

IL DIPENDENTE ADDETTO


	
Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo  _________________________ n. _____________________
rilasciato da ___________________________________________

________________________________in data ________________
Data ____________________        _________________________
                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE


(4) Riportare altre indicazioni relative alla sussistenza di presupposti e/o requisiti necessari allo svolgimento dell’attività ovvero autocertificare l’esperimento di prove destinate, ove previste, ad attestare l’esistenza di presupposti e requisiti di legge che non comportino valutazioni tecniche discrezionali. Riportare l’eventuale presentazione di cauzione/fideiussione ai sensi dell’art. 116 T.U.L.P.S.

(5) Indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, se ne ricorre il caso.

(6) Se nominato
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 (solo per le società)

Cognome 





 Nome 








C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ____/____/________ Cittadinanza 










Luogo di nascita: Stato 


  Provincia 

 Comune 




 Residenza: Provincia 


 Comune 








Via, Piazza, ecc. 






N.

 C.A.P. 






DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000 n. 445).

Data 
























          FIRMA DEL DICHIARANTE

L’autenticità delle firme è garantita con le seguenti modalità:
	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione: _______________________________

______________________________________________________

Data __________________

                                                              ______________________

IL DIPENDENTE ADDETTO


	
Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo  _________________________ n. _____________________
rilasciato da ___________________________________________

________________________________in data ________________
Data ____________________        _________________________
                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 (solo per le società)

Cognome 





 Nome 








C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ____/____/________ Cittadinanza 










Luogo di nascita: Stato 


  Provincia 

 Comune 




 Residenza: Provincia 


 Comune 








Via, Piazza, ecc. 






N.

 C.A.P. 






DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000 n. 445).

Data 
























          FIRMA DEL DICHIARANTE

L’autenticità delle firme è garantita con le seguenti modalità:
	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione: _______________________________

______________________________________________________

Data __________________

                                                              ______________________

IL DIPENDENTE ADDETTO


	
Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo  _________________________ n. _____________________
rilasciato da ___________________________________________

________________________________in data ________________
Data ____________________        _________________________
                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE



Cognome 





 Nome 








C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ____/____/________ Cittadinanza 










Luogo di nascita: Stato 


  Provincia 

 Comune 




 Residenza: Provincia 


 Comune 








Via, Piazza, ecc. 






N.

 C.A.P. 






DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000 n. 445).

Data 
























          FIRMA DEL DICHIARANTE

L’autenticità delle firme è garantita con le seguenti modalità:
	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione: _______________________________

______________________________________________________

Data __________________

                                                              ______________________

IL DIPENDENTE ADDETTO


	
Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo  _________________________ n. _____________________
rilasciato da ___________________________________________

________________________________in data ________________
Data ____________________        _________________________
                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE


INFORMATIVA ART. 13 LEGGE 196/2003 (PRIVACY)

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

· I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati e a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento.
· Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informativi o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso.

· Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’istanza avanzata.

· Si rammenta, che potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall’art. 7 della Legge 196/2003.

Responsabile del trattamento dati è il/la Sig./ra 










Recapito dell’ufficio al quale rivolgersi per richieste o lamentele 





















