	AGENZIE DI AFFARI. (Art.115 TULPS)
	

	
	Al Sig. Sindaco del

Comune di SANTA VITTORIA D’ALBA


COMUNICAZIONE DI:                                                          

( Inizio attività                                         

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

DICHIARA

	di iniziare la seguente attività, di cui all’art. 115 del  R.D. 18.06.1931 n.773, T.U.L.P.S.:

AGENZIA DI  ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….


Nei locali posti in S.Vittoria dìAlba , Via …………………………………………………… n……………………

A decorrere dal …………………………………………………

Con la rappresentanza di:

……………………………………………....…..nato a …..………..………………………….….il…..…….………..

C.F……………… …………………………………………

…………………………………………..……….nato a ………..………….…………………......il…………...…..…

C.F……………… …………………………………………

	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 ALTRESI’:

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)……….……………………………………………….….……………
	 [ ]
	Titolare della ditta individuale……………………………………………………………………………………………..

Con sede legale in………………………………….Via/P.za………………………………………………..n°…………

Partita I.V.A……………………………………Tel…………..……………………fax……………………………………

	[ ]
	Legale rappresentante della società ………………………………………………………………………………………  ……...........................……………………………............... con sede in ……………................................................. Via ……………………………………………………………................................................. ................. n°.……........ 

C.F. o partita IVA ...................................................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio di ………………………..  al n°…………….…... tel……..………….………fax………………...………      




DICHIARA INOLTRE:

	· (SOLO IN CASO DI SOCIETA’) Che l’attività di cui alla presente dichiarazione è compresa nell’oggetto sociale 

	· Che l’attività verrà esercitata nei locali sopra indicati, dei quali ha la disponibilità a seguito di atto di (indicare il titolo di fruibilità dei locali (es. acquisto, locazione, comodato, etc.)  .……………………………………………. registrato presso l’Ufficio del Registro di……………………..……..….in data………..……..………al n……………...………..

	· Di aver rispettato le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso nonché che per i locali in argomento è stata rilasciata certificazione di agibilità;

	· 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;

	· (in caso di locale con superficie lorda superiore a 400 mq ) di essere in possesso del Certificato Prevenzione Incendi n°……………..……..rilasciato dal Comando Provinciale dei VV.FF. in data ……………………………….


ALLEGA:

	· Accettazione di nomina da parte del/i rappresentante/i; 

	· N……….dichiarazioni sostitutiva di certificazione (devono essere presentate: in caso di SNC da tutti i soci; in caso di SAS da tutti i soci accomandatari; in caso di SRL, SPA,SAPA, Società Cooperativa ed Associazioni da tutti i componenti dell’organo di amministrazione specificandone l’incarico ricoperto);

	· Tariffario dei compensi in duplice copia di cui uno in bollo da vidimare e da esporre nei locali in cui si esercita l’attività;

	· Registro degli affari di cui all’art. 120 del  T.U.L.P.S. da far vidimare secondo le disposizioni vigenti;

	· Planimetria dei locali;

	· Eventualmente altro e precisamente …………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………….



	AVVERTENZE: secondo quanto previsto dalla vigente normativa, il dichiarante, per poter esercitare l’attività deve essere in possesso del Registro degli Affari vidimato (ART.120 T.U.L.P.S.,16,219 REG.ESECUZ.) e del Tariffario dei compensi approvato che deve essere tenuto esposto nei locali dell’agenzia(ART.120T.U.L.P.S.).

Dovrà essere comunicata all’Ufficio ogni variazione relativa ai dati contenuti nella presente dichiarazione inizio attività.

Entro 60 gg. Dalla data della presentazione della presente denuncia l’Amministrazione deve verificare d’ufficio la sussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti e disporre, se del caso, con provvedimento motivato da notificare all’interessato entro il medesimo termine, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro il termine  prefissatogli dall’Amministrazione stessa.

E’ comunque in facoltà dell’Amministrazione procedere al rilascio di un espresso provvedimento autorizzativi che deve ritenersi indispensabile in tutti i casi in cui l’autorità ritiene di dover imporre particolari prescrizioni nello svolgimento dell’attività. 



	S.Vittoria d’Alba lì, ....................
	Il Dichiarante

_________________________________________

(firma leggibile) 


Si ricorda che la presente comunicazione 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.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 DELLA LEGGE 675/96 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

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 S.Vittoria d’Alba, Via/P.za …..........................................................…………….......... 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)……….……………………………………………….….……………
	A [ ]
	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.);

	B [ ]
	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;


	............................, lì, ..............................
	Il Dichiarante

_________________________________________

(firma leggibile)


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.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 DELLA LEGGE 675/96 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

