	AGENZIE DI AFFARI (Art.115 TULPS)
	

	
	Spett.le

SUAP - UNIONE DELLE OROBIE                                                             
Piazza Dante n. 1

23010 ALBOSAGGIA (SO)

Tel.: 0342/510376  Fax: 0342/513485

e mail: su@comune.albosaggia.so.it


COMUNICAZIONE di:

(ai sensi dell’art. 19 della L. 241/1990 e succ. modif. ed integr.)

( inizio attività                                         

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

DICHIARA

	di iniziare la seguente attività, soggetta alla normativa del R.D. 18.06.1931 n.773, T.U.L.P.S. art.115:

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

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


Nei locali posti in Albosaggia, Via/P.za………………………………………………………… 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 (oppure ……………………….………………………………………………………..…) della società/associazione.....................................................................................………………………………............... con sede legale in................................................ Via/P.za.................................................................. n°……........ C.F. o partita IVA ...................................................... costituita con atto del ................................... (a rogito del Notaio .............................................…………...... Repertorio ..…………...................) registrato a ....................................... il ........………........... n° ...................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio di ………………………..  al n°…………….…...tel……..………….………fax………………...………      Il cui organo amministrativo è così composto:(in caso di SNC riportare tutti i soci; in caso di SAS tutti i soci accomandatari; in caso di SRL, SPA,SAPA, Società Cooperativa ed Associazioni tutti i componenti dell’organo di amministrazione specificandone l’incarico ricoperto);

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

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

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

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

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


DICHIARA INOLTRE:

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

	B [ ]
	Che il Registro degli Affari di cui all’Art. 219 del Regolamento di attuazione del T.U.L.P.S. è stato regolarmente vidimato

	C[ ]
	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……………...………..

	D [ ]
	Che l’attività è esercitata nel pieno rispetto  di  quanto  previsto dalle norme che regolano i requisiti specifici dei luoghi di lavoro previsti dal Regolamento Edilizio (la destinazione d’uso deve essere diversa dalla civile abitazione e dalle sue pertinenze) e delle altre norme vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia e dichiara, inoltre:

[ ]Per i locali in argomento è stata rilasciata certificazione di agibilità (riportare estremi della certificazione) 

______________________________________________________________________________________

	E [ ]
	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.);

	F [ ]
	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;

	G [ ]
	Che i nei confronti dei soggetti di seguito indicati, soci o persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione, non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965 n° 575 e successive modifiche;

IN ALTERNATIVA A TALE DICHIARAZIONE OGNI SINGOLO SOGGETTO PUO’ AUTOCERTIFICARE LA PROPRIA SITUAZIONE UTILIZZANDO L’ALLEGATO MODULO  “AUT01”

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

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

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

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

	H [ ]
	(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:

	1 [ ]
	Accettazione di nomina da parte del/i rappresentante/i; 

	2 [ ]
	N……….dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni); DA UTILIZZARSI SOLTANTO NEL CASO IN CUI L’INTERESSATO NON EFFETTUI LA DICHIARAZIONE PER CONTO DEGLI ALTRI SOCI O PERSONE MUNITE DI POTERI DI RAPPRESENTANZA O DI AMMINISTRAZIONE DI CUI ALLA LETT.G

	3[ ]
	Tariffario dei compensi in duplice copia di cui uno in bollo da vidimare e da esporre nei locali in cui si esercita l’attività;

	4 [ ]
	Dichiarazione circa la vidimazione del Registro degli affari di cui all’art. 219 del Regolamento di attuazione del T.U.L.P.S.;

	5 [ ]
	Planimetria dei locali;

	
	

	6[ ]
	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. 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.



	Albosaggia 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.

Responsabile dello Sportello Unico delle Attività Produttive: 

Franchetti Massimiliano (tel.0342/510376 int.5 )

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 Albosaggia, 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)……….……………………………………………….….……………
	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.

	AUT01


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Modello da utilizzare da persona diversa dal dichiarante 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..………………….

	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

di essere:

nat ……. a …………………………………………… il ………………………residente in ……………………………… via/piazza …………………………………………… n° ……………….

( Socio

( Legale rappresentante

( Componente dell’organo di amministrazione

della società ………………………………………………………………………………………………….……………
( Presidente pro-tempore    ( Delegato            

 richiedente l’autorizzazione di……………………………………………………………………………………….... nei locali posti in………………………………………………………………………………………………….………

	[ ]
	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;


        Albosaggia, ……………………………..                                               

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.

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.

	VIDIMAZIONE REGISTRI AI SENSI DEL T.U.L.P.S. E LEGGI SPECIALI - AUTOCERTIFICAZIONE 

Compilare una dichiarazione per ogni registro



	Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio)

	Allo Sportello Unico Attività Produttive

Unione delle Orobie

                             Piazza Dante Alighieri 1

                             23010 ALBOSAGGIA (SO)




Il sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ________________________________

	Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 75 – 76 del  D.P.R. 445/2000


Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________ (Prov. ____ ) Cittadinanza _______

Residenza:  Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ________________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail __________________@______________________ ,
in qualità di
[   ] Titolare della impresa individuale  [   ] Legale rappresentante della Società   [   ] Rappresentante locale 

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _____________________________ (Prov. ___ ) CAP ___________ Via/P.zza __________________________________________________ n. __________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. _____________________

Iscrizione al Tribunale di ________________________________ al n. _____________________________

Attivita’ di:            

[   ] (NS02) noleggio veicoli senza conducente  


[   ] (AU12) autorimessa

[   ] agenzie d’affari
posta in via/p.zza ____________________________________________ n. __________________

DICHIARA

· di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso sarà punito anche penalmente;

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

	


Inserire il timbro dell’azienda all’interno del riquadro

· che il registro oggetto 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 registro è stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento;

· che il registro contiene tutti gli elementi informativi (nome, cognome, recapiti ecc..) previsti dalla vigente normativa;

Informativa  ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: 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.

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

_________________________________________

(firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)




ATTENZIONE

	

	Copia della presente dichiarazione, con il timbro di avvenuta presentazione all’ufficio comunale competente, deve essere allegata al registro oggetto di vidimazione e ne costituisce parte integrante.

 Il registro potrà essere consegnato all’Amministrazione Comunale contestualmente alla presente dichiarazione la quale dovrà poi essere spillata, incollata o in altro modo unita al registro di cui trattasi.

L’interessato, ove non presenti il registro contestualmente alla trasmissione della dichiarazione (es. inoltro via fax) dovrà provvedere alla trasmissione/consegna del registro entro 5 giorni dalla data di protocollazione della documentazione.

L’ufficio competente provvederà ad apporre un timbro sul registro quale verifica della correttezza delle dichiarazioni contenute nel presente modello. In caso di false dichiarazioni si procederà ai sensi del DPR 445/2000.
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