
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
ART. 115 T.U.L.P.S. E ART. 19 LEGGE N. 241/90  

 
 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ___________________ (Prov. di ____) il____________ 
cittadinanza ____________________residente a _______________ (Prov. di ___)via _____________________ 
n._____, tel. ___________________Codice Fiscale ___________________________ in qualità di 
_________________ della Soc.____________________________con sede legale in________________ Via 
__________________ n. ____ codice fiscale_____________________Tel. ___________________ fax 
___________________ e-mail ________________________ 
 
 

PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  
 
per l'apertura con decorrenza dalla data del __________ di un'agenzia pubblica d'affari relativa alla 
seguente attività: 
 

o Disbrigo di pratiche amministrative per conto terzi; 

o Disbrigo di pratiche infortunistiche per conto terzi; 

o Intermediazione nella Vendita di auto usate conto terzi 

o Esposizione, anche senza vendita, di beni nuovi o usati, per conto terzi; 

o Intermediazione nell'acquisto di spazi pubblicitari per conto terzi; 

o Spedizioni e trasporti per conto terzi; 

o Disbrigo delle pratiche amministrative conseguenti al decesso di persone per conto dei 

superstiti; 

o Collocamento di complessi artistici di musica leggera 

o Richiesta di certificati conto terzi 

o Servizio di prevendita di biglietti per spettacoli; 

o Intermediazione nella trattazione di affari altrui nel settore delle esposizioni, mostre e fiere 

campionarie; 

 
In Via ____________________________________ N. ____________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste 
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall'art. 489 C.P. 
 

 
D I C H I A R A 

 
di essere: 
• nato/a il __________ a ___________________________________________________________________________ 
• residente a ________________________ in Via _______________________________________________________ 
• Codice fiscale (Persona Fisica) ___________________________________________________________________ 
 
di essere: 

o cittadino italiano 
o cittadino non appartenente alla U.E. 
o cittadino appartenente alla U.E. 



 
di avere: 
• Iscrizione al registro imprese n. ___________________ del ___________ C.C.I.A.A. di ________________ 
• il permesso di soggiorno rilasciato da ______________________ scadenza ___________ 
 
Relativamente agli obblighi di istruzione dei figli (art.12 del T.U.L.P.S.) dichiara di: 

o non avere figli 
o i figli non sono in età scolastica 
o aver provveduto 
 

di non essere o di non avere: 
1) riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto 
non colposo e senza ottenere la riabilitazione; 
2) sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente abituale, 
professionale o per tendenza; 
3) riportato condanna 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 di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità; 
4) stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro la sanità 
pubblica o per giuochi 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. 
Dichiara, inoltre, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni. 
 
dichiara, che: 

o Che la collocazione dell'esercizio è conforme alle normative urbanistiche vigenti; 
o Che la concessione edilizia/permesso di costruire è stata/o rilasciata/o in data ___________ 
o Il locale prescelto è indipendente da altre attività commerciali o è in possesso delle eventuali 

autorizzazioni previste per le specifiche attività? = SI = NO 
indicare eventuali attività svolte negli stessi locali _____________________________________ 
 
 

NOMINA QUALE EVENTUALE RAPPRESENTANTE 
 
 

____________________________________ nato a_________________________il___/___/____ 
residente a ____________________ in Via _______________________________ N._________ 
C.F. _______________________________ 
 
Allega alla presente: 
– fotocopia del documento di identità del rappresentante qualora l'istanza sia presentata a mezzo 
posta o da un terzo 
– Autocertificazione antimafia per gli altri componenti della società; 
_ Cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità. 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 DPR 445/2000 
 
Pantigliate, lì __________________ Firma _______________________ 
 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n° 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati). Il conferimento dei 
dati sopra riportati è obbligatorio in base alle disposizioni di legge menzionate. Tali dati sono necessari per il 
procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione o inesattezza comporta l'improcedibilità dell'istanza e, ove 
previsto, la totale inefficacia di qualunque effetto autorizzativo 


