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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI AGENZIA D’AFFARI


Al Comune di 
MACERATA
 | 0 | 4 | 3 | 0 | 2 | 3 |

Il sottoscritto

[image: image1.jpg]Cognome 

 Nome 
_____________________
C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Data di nascita 
 / 
 / 
 Cittadinanza 

 Sesso:  M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato 

 Provincia 

 Comune 
_________
Residenza:  Provincia 

 Comune 
_________
Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 
_________
Tel. ______________________; cellulare _________________________ Fax ____________________;
Email ________________________________________@_______________________________
in qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
con sede nel Comune di 

 Provincia 
______________________

Via, Piazza, ecc. 

 N. 
     C.A.P. 

 Tel. _______
· legale rappresentante della Società

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

denominazione o ragione sociale 
_____________________________________________________

con sede nel Comune di 

 Provincia 
_______

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. ______
SEGNALA
che nei locali siti in: ___________________________________________________________ n. ______ 

darà inizio all’attività di AGENZIA D’AFFARI per:

(descrivere l’attività che si intende esercitare)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
a tal fine dichiara quanto contenuto nella allegata Sezione A
SEZIONE A
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 dichiara:

· di aver la disponibilità dei locali a titolo di (specificare: proprietà, locazione etc): ___________________________________________________________________________________

· di aver rispettato le norme urbanistiche e di destinazione d’uso dei locali (indicare gli estremi dei provvedimenti) __________________________________________________________________________________;

· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione

· di non aver riportato ovvero di aver riportato ottenendo la riabilitazione, condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, delitti contro le persone commessi con violenza, furto, rapina, estorsione, violenza o resistenza all’autorità

· di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza

· che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 575/65; di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi

· di non essere stato dichiarato fallito ovvero di aver ottenuto la riabilitazione civile; di non essere stato interdetto o inabilitato

· e di non essere a conoscenza, in qualità di (amministratore, legale rappresentante ecc.) ______

______________________________dell’esistenza di tali cause nei confronti della Società  _____
______________________________________________________________________________________
VIDIMAZIONE DEL REGISTRO

· che il registro da vidimare, ai sensi del regolamento di attuazione del T.U.L.P.S. e della normativa speciale, è composto complessivamente da n°______________ pagine, numerate da._______ a _________ comprese, e sono state vidimate con il seguente timbro (timbro della società/ditta)

· che il registro della presente vidimazione è il registro n. ____________ anno ____________ (i registri devono essere numerati progressivamente a cura dell’interessato) e che trattasi dell’unico registro che verrà utilizzato per l’attività in oggetto in quanto il precedente è stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge.

NB.: sul registro va applicata una marca da bollo da € 14.62 ogni cento pagine.

Si allega:

1. documentazione da cui risulti la costituzione di una cauzione di € 1050.00 attraverso fidejussione bancaria o polizza assicurativa a favore del Comune di Macerata;

2. tabella delle operazioni inerenti l’attività autorizzata, indicante le rispettive tariffe, in duplice copia di cui una in bollo da € 14.62, che dovrà essere vistata dal Comune;

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Macerata, _________________



IL DICHIARANTE



______________________________

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa



IL DICHIARANTE

Macerata, __________________



______________________________

MODULO DA UTILIZZARE PER L’ACCETTAZIONE

DI NOMINA DI RAPPRESENTANTE

Il/La sottoscritto/a ..........................................................................……………………............

DICHIARA

DI ACCETTARE LA NOMINA DI RAPPRESENTANTE della seguente Agenzia di Affari ………………………………………………………………………...…………………………........

posta in Macerata, Via/P.zza ..................................................…………….. n° ......................
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA INOLTRE

di essere:

nato a..........................…................ (Prov..…....../Nazione.....................…...) il…….............

residente in ………............................Via/P.za................................................ n°............... C.F. ...................……….............. cittadinanza........................................ (in caso di cittadino straniero):

di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa)

 permesso di soggiorno / carta di soggiorno  n°…………..……….. rilasciato/a dalla Questura di ………….…................. il .….................. con validità fino al ..……................... per (specificare il motivo del rilascio)……….………………………………….….……………
|__| di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt.11 e 12 R.D. 18/06/1931 n°773, T.U.L.P.S.);

|__| che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965 n°575 e successive modifiche.

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Macerata, .....................

IL DICHIARANTE

Si ricorda che la presente è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.
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