
 

 

Città di Lecce 
SETTORE ATTIVITA’ ECONOMICHE E 

PRODUTTIVE 
Via Braccio Martello n. 5 – 73100 Lecce 

Tel.(+39) 0832682419 - Fax (+39) 0832232329 

 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI ATTIVITÀ (S.C.I.A.) 
precedentemente soggetta a Licenza di Pubblica Sicurezza 

 

AVVERTENZA: la presente segnalazione certificata inizio attività (s.c.i.a) va presentata in duplice copia. L’interessato 

dovrà conservare uno dei due esemplari, dopo aver fatto apporre sul medesimo il timbro di ricezione da parte del 

Comune. 

 

__l__ sottoscritt__ (cognome e nome) ___________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a (Comune)_______________________________________________ Prov. (|__|__|) (Stato) |__|__| 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| residente a ____________________________________ (Prov. |__|__|) 

(indirizzo) ________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

cittadinanza __________________ recapito tel. (obbligatorio)_____________________________________ 

 

 

in qualità di legale rappresentante della società denominata ______________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale a _______________________________________________ (Prov. |__|__|) (Stato) |__|__| 

(indirizzo) _________________________________________________ n.__________ cap |__|__|__|__|__| 

iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ (|__|__|) 

 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, 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, ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, presenta: 

 

q QUADRO 1- SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.) DI: 
 

q A) Noleggio veicoli (o natanti) senza conducente 

q B) Rimessa veicoli (o natanti) 

 

COMUNICAZIONE relativa a: 

 

q QUADRO 2- UNA VARIAZIONE NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’  

 

q QUADRO 3- LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ 

Antonio Demaio
Timbro



QUADRO 1 

Segnalazione Certificata Inizio Attività’ (S.C.I.A.) 

 NOLEGGIO VEICOLI E/O NATANTI SENZA CONDUCENTE (D.P.R. 19/12/2001 N.481) 

(compilare la sezione corrispondente): 

 
 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

• di iniziare, nel rispetto della normativa in vigore, l’attività di noleggio senza conducente di: 

  q biciclette            q ciclomotori              q motoveicoli                q autovetture    

         q autocarri            q autocaravan/roulottes                                    q natanti 

 

CHE L’ATTIVITA’ AVRA’ INIZIO A FAR DATA DAL  __________________________ 

presso i locali già esistenti di proprietà del/la Sig./ra__________________________________ siti in  !"#$!%& 

alla Via________________________________________________________________ n.___________ 

censiti al N.C.E.U. di  !"#$!%& al Foglio___________ p.lla____________ sub.___________ 

Categoria____________ , 

nella piena disponibilità del sottoscritto a titolo di: 

q proprietario;  q affittuario;  q comodatario;  qaltro(specificare); 

_______________________________________________________________________________ 

con contratto di ________________________ registrato il ____________________ al n. __________ 

 

Che l’attività sarà svolta nei locali sopra indicati con destinazione d’uso (ufficio, negozio, rimessa,  

ect.)_________________________________________________________________________ e che 

pertanto si  è conferito incarico al tecnico abilitato __________________________ iscritto al relativo Albo 

della provincia di _____________ al numero _____________, per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 

19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetto dei requisiti urbanistici, edilizi e igienico sanitari, norme di 

prevenzione incendi, nonché della destinazione d’uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G. vigente, ovvero 

asseverare i seguenti dati identificativi dell’immobile: destinazione urbanistica e catastale, estremi 

dell’agibilità, concessioni edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali 

modifiche del locale sino allo stato attuale dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini 

del rispetto delle norme di prevenzione incendi e sicurezza sul luogo di lavoro.           

 La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici; 



 

Che i locali sopra descritti, ai fini aziendali, sono definiti come:  

 

q sede dell’impresa   q sede di un’articolazione commerciale dell’impresa 

 

• che i mezzi adibiti al noleggio sono i seguenti (indicare tipo, marca, telaio): 

tipo                                                marca                                                    telaio 

________________________     _____________________       ____________________________ 

________________________     _____________________       ____________________________ 

________________________     _____________________       ____________________________ 

________________________     _____________________       ____________________________ 

________________________     _____________________       ____________________________ 

________________________     _____________________       ____________________________ 

(se lo spazio non risulta sufficiente, allegare elenco completo dei veicoli da adibire a noleggio) 

 

• che tutti i veicoli utilizzati per l'attività non sono stati locati da altro soggetto terzo  e sono nella propria 

disponibilità (proprietà, usufrutto, leasing); 

 

• che l’attività viene svolta (barrare le voci che interessano): 

 

q senza rimessa 

q con rimessa nei locali situati a  !"#$!%&, relativamente alla quale dichiara che trattasi di: 

q rimessa pubblica al chiuso, presso il garage _________________________________________ 

q rimessa su area pubblica, come da concessione suolo pubblico n°__________ del____________ 

q rimessa privata senza accesso al pubblico: o al chiuso          o all’aperto 

q rimessa privata con accesso del pubblico:          o al chiuso          o all’aperto 

Che i locali rimessa, qualora diversi dai locali sede dell’attività, saranno ubicati in ____________________ 

Alla Via/P.zza __________________________________________________________ n. __________ 

di proprietà del/la Sig./ra _________________________________________________ ____________ 

censiti al N.C.E.U. di  !"#$!%& al Foglio___________ p.lla____________ sub.___________ 

Categoria____________ , 

nella piena disponibilità del sottoscritto a titolo di: 

q proprietario;  q affittuario;  q comodatario;  qaltro(specificare); 

_______________________________________________________________________________ 

con contratto di ________________________ registrato il ____________________ al n. __________ 

 



Che detti locali, sopra indicati, hanno destinazione d’uso (garage, rimessa,  

ect.)_________________________________________________________________________ e che 

pertanto si  è conferito incarico al tecnico abilitato __________________________ iscritto al relativo Albo 

della provincia di _____________ al numero _____________, per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 

19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetto dei requisiti urbanistici, edilizi e igienico sanitari, delle norme di 

prevenzione incendi, nonché della destinazione d’uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G. vigente, ovvero 

asseverare i seguenti dati identificativi dell’immobile: destinazione urbanistica e catastale, estremi 

dell’agibilità, concessioni edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali 

modifiche del locale sino allo stato attuale dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini 

del rispetto delle norme di prevenzione incendi e sicurezza sul luogo di lavoro.           

 La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici; 

• di essere a conoscenza che la presente dichiarazione è valida esclusivamente per la sede in oggetto; 

 

• (SOLO per i natanti) di aver rispettato/che rispetterà le norme in materia di navigazione ed in 

particolare (barrare e compilare il caso che interessa): 

 

q che in data _________________________   o ha ottenuto         o ha richiesto l’iscrizione della/e   

     imbarcazione/i nel Registro delle Unità da diporto per locazione e noleggio (R.U.D.L.N.) 

 

Si allega alla presente obbligatoriamente: 

 

- 2 copie certificazione del Tecnico, completa degli allegati, inerente i locali ove si svolge l’attività 

- copie dei libretti di circolazione dei veicoli  (ciclomotori, motocicli, autoveicoli) immatricolati per 

uso di noleggio senza conducente;  

- Allegati 1,2,3,4 debitamente compilati e sottoscritti. 

 

 

 

DATA __________________                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                             ___________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



QUADRO 1 

Segnalazione Certificata Inizio Attività’ (S.C.I.A.) 

 RIMESSA DI VEICOLI E/O NATANTI (D.P.R. 19/12/2001 N.480) 

(compilare la sezione corrispondente): 

 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

di iniziare l’attività di:       

 

q autorimessa           q rimessa natanti 

 

CHE L’ATTIVITA’ AVRA’ INIZIO A FAR DATA DAL  __________________________ 

presso i locali già esistenti di proprietà del/la Sig./ra__________________________________ siti in  !"#$!%& 

alla Via________________________________________________________________ n.___________ 

censiti al N.C.E.U. di  !"#$!%& al Foglio___________ p.lla____________ sub.___________ 

Categoria____________ , 

nella piena disponibilità del sottoscritto a titolo di: 

 

q proprietario;  q affittuario;  q comodatario;  qaltro(specificare); 

_______________________________________________________________________________ 

con contratto di ________________________ registrato il ____________________ al n. __________ 

 

Che detti locali, sopra indicati, hanno destinazione d’uso (garage, rimessa,  

ect.)_________________________________________________________________________ e che 

pertanto si  è conferito incarico al tecnico abilitato __________________________ iscritto al relativo Albo 

della provincia di _____________ al numero _____________, per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 

19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetto dei requisiti urbanistici, edilizi e igienico sanitari, delle norme di 

prevenzione incendi, nonché della destinazione d’uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G. vigente, ovvero 

asseverare i seguenti dati identificativi dell’immobile: destinazione urbanistica e catastale, estremi 

dell’agibilità, concessioni edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali 

modifiche del locale sino allo stato attuale dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini 

del rispetto delle norme di prevenzione incendi e sicurezza sul luogo di lavoro.           

 La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici; 

 



• che l’autorimessa/ la rimessa natanti ha una capienza di n.____________ autoveicoli/natanti; 

• di rispettare le norme di esercizio di cui al D.M. 1/02/1986 

• che l’attività è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalle norme che regolano i requisiti 

specifici dei luoghi di lavoro; 

 

Si allega alla presente obbligatoriamente: 

 

- 2 copie Certificazione del Tecnico, completa degli allegati, inerente i locali ove si svolge l’attività 

- Allegati 1,2,3,4 debitamente compilati e sottoscritti. 

 

 

 

DATA __________________                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                             ___________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



QUADRO 2 

VARIAZIONE NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’  

 

Premesso  

Che la sopracitata     

q Società                                q Impresa individuale 

 

è titolare dell’attività di Agenzia d’Affari inerente (specificare il tipo di attività svolta):_____________ 

 ________________________________________________________________________________ 

che si svolge a  !"#$!%& in _______________________________________________  n. ______ giusta   

 

q D.I.A.                q S.C.I.A.  qAutorizzazione Rilasciata da Questura o Comune 

Aut.n./Prot.n. __________________ del__________________ Allegata in copia 

 

COMUNICA 

 

la seguente variazione, ai fini dell’aggiornamento della stessa: 

 

q Trasferimento di sede dell’attività 

 

A TAL FINE DICHIARA 

Che l’attività si trasferirà dalla Via ___________________________________________ n. _____ 

alla Via___________________________________________________________________ n. _____   

A far data dal ____________________ 

presso i locali già esistenti di proprietà del/la Sig./ra__________________________________ siti in  !"#$!%& 

alla Via________________________________________________________________ n.___________ 

censiti al N.C.E.U. di  !"#$!%& al Foglio___________ p.lla____________ sub.___________ 

Categoria____________ , nella piena disponibilità del sottoscritto a titolo di: 

 

q proprietario;  q affittuario;  q comodatario;  qaltro(specificare); 

______________________________________________________________________________ 

con contratto di ________________________ registrato il ____________________ al n. __________ 

 



Che l’attività sarà svolta nei locali sopra indicati con destinazione d’uso (ufficio, studio professionale,  

negozio, ect.)_________________________________________________________________________ e 

che pertanto si  è conferito incarico al tecnico abilitato __________________________ iscritto al relativo 

Albo della provincia di _____________ al numero _____________, per rendere le dichiarazioni previste 

dall’art. 19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetto dei requisiti urbanistici, edilizi e igienico sanitari, nonché 

della destinazione d’uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G. vigente, ovvero asseverare i seguenti dati 

identificativi dell’immobile: destinazione urbanistica e catastale, estremi dell’agibilità, concessioni edilizie, 

indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali modifiche del locale sino allo stato 

attuale dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini del rispetto delle norme di 

prevenzione e dei requisiti stabiliti dal D.M. n°564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, 

concernente i criteri di sorvegliabilità dei locali adibiti ad Agenzia d’Affari.           

 La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici; 

 

DATA __________________                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                             ___________________________________ 
 

 

q Variazione della natura giuridica o della denominazione 

 

A TAL FINE DICHIARA 

Che la denominazione/natura giuridica varia da ________________________________________ a 

_______________________________________________________________________________   

A far data dal ____________________ 

con Atto di ______________________________________________________________________ 

stipulato o redatto in data _________________ 

(Notaio___________________________ Rep. n._____________) 

 registrato a ______________________________ il __________________ al n. _______________ 

che si allega in copia. 

 

DATA __________________                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                             ___________________________________ 

 



q Variazione del legale rappresentante o modifica del rappresentante ai fini della 

normativa di pubblica sicurezza (in caso di modifica del rappresentante ai fini della normativa di pubblica 

sicurezza, il nuovo rappresentante dovrà compilare l’Allegato 1o2) 

 

Precedente: 

Nome_______________________________  Cognome ___________________________________ 

 

Attuale: 

Nome_______________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato/a____________________________________________________________il_____________ 

e residente a ________________________________ In _____________________________ n. ___  

c.a.p. |__|__|__|__|__| Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cittadinanza__________________________ 

 

A SEGUITO DI: 

 

q Delibera dell’Assemblea dei soci     

Del________________________ di cui al Verbale d’Assemblea del ______________ 

 

 q Atto Notarile  

Di________________________________  

redatto/stipulato dal Notaio ___________________________ di _______________ 

 

 

q Altro (Specificare)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

DATA __________________                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                             ___________________________________ 
 

 

 
 



QUADRO 3 

CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

 

Premesso  

Che la sopracitata     

 

q Società                                q Impresa individuale 

è titolare dell’attività di: ____________________________________________________________ 

che si svolge a  !"#$!%& in __________________________  n. ___ e per la quale è stata presentata   

 

q D.I.A.                q S.C.I.A.  qAutorizzazione Rilasciata da Questura o Comune 

Prot./Aut. n. __________________ in data__________________ 

 

COMUNICA 

la cessazione della succitata attività a partire dal giorno ______________________ 
 

A tal fine, consapevole della responsabilità  cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni  mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e art. 76 D.P.R. 445/2000,   e del fatto che in 
caso di dichiarazioni non veritiere  si ha la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento  emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 
445/2000. 

 

DICHIARA 

 

• l’inesistenza di protesti cambiari a carico dell’impresa; 

• che a carico della impresa richiedente non è stata emessa dichiarazione di fallimento, di 

liquidazione amministrativa coatta, di ammissione in concordato o di amministrazione controllata; 

• di non avere in atto obbligazioni nei confronti di terzi. 

 

 

DATA __________________                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                             ___________________________________ 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 1 
DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI 
 (per le ditte individuali o per il legale rappresentante della Società) 

 
__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ______________________________________________________ 

Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza: ___________________________________ 

Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____ Comune _________________________ 

Residenza: Provincia __________________________ Comune _____________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ____________________ 

della Società _____________________________________________________________________________ 

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene 

stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale, 

D I C H I A R A 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, commi 1 e 2, del D.lgs. n.59/2010
(1)

, nonché 

dei requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS); 

- 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" (antimafia)
2
; 

- che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

COGNOME E NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA RAPPORTO DI 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

 
Data _______________________                                                               Firma _________________________ 

                                                             
(1)

 1. Non possono esercitare l'attività di somministrazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione; 

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva 

non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II 

del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona 

commessi con violenza, estorsione; 

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui 

al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale; 

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, 

per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una 

delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive; 

2. Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno 

riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di 

ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il 

gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi. 

3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), e), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la 

pena e' stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della 

sentenza, salvo riabilitazione. 

4. Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della 

pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 

5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra 

persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 

giugno 1998, n. 252. 
(2)

 In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2 compilano l'allegato A, allegando copia di un documento d’identità; più 

precisamente: S.N.C. tutti i soci; S.A.P.A. e S.A.S. socio/i accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari 

consiglieri. 



ALLEGATO 2 
 

DICHIARAZIONE PER ACCERTAMENTO ANTIMAFIA (obbligatoria per le società) 
 

La dichiarazione di cui sopra va compilata e sottoscritta, allegando copia di un documento d’identità, anche 

da: 

- S.N.C.: tutti i soci; 

- S.A.P.A. e S.A.S.: socio/i accomandatario/i; 

- S.P.A. e S.R.L.: l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri. 

 

 

Il sottoscritto in qualità di ___________________________ della società____________________________ 

Cognome_______________________________________Nome____________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza_______________________ Sesso: q M q F 

Luogo di nascita: Stato________________Provincia_____________Comune__________________________ 

Residenza: Provincia_____________________Comune___________________________________________ 

Via, piazza, etc.________________________________________________N._____ CAP |__|__|__|__|__| 

 

D I C H I A R A 

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 delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in 

atti, 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. 

Data______________________                                          Firma______________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto in qualità di ___________________________ della società____________________________ 

Cognome_______________________________________Nome____________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza_______________________ Sesso: q M q F 

Luogo di nascita: Stato________________Provincia_____________Comune__________________________ 

Residenza: Provincia_____________________Comune___________________________________________ 

Via, piazza, etc.________________________________________________N._____ CAP |__|__|__|__|__| 

D I C H I A R A 

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 delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in 

atti, 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. 

Data______________________                                          Firma______________________________________ 

 
 



ALLEGATO3 
 

MODULO PER L’ACCETTAZIONE DI NOMINA DI RAPPRESENTANTE 
 

__l__ sottoscritt__ (cognome e nome) ________________________________________________________ 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nat__ a _________________________ 

Prov.______________________ (Stato) __________________________ il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

residente a ____________________________________________________ Prov._____________________ 

(indirizzo) _________________________________________________ n.________ c.a.p.|__|__|__|__|__| 

cittadinanza: __________________________________ 

D I C H I A R A 

di accettare la nomina di rappresentante nell’attività di __________________________________________ 

svolta a  !"#$!%&, in _______________________________________________________________n°_________ 

Inoltre, 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 

D I C H I A R 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.); 

• 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. 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice 

in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Data ________________________                                                       Il Dichiarante 

_______________________________________ 

(firma leggibile) 

 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 

• fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

• (per i cittadini extracomunitari) fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità. 

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. 

 



 
ALLEGATO 4 

VIDIMAZIONE REGISTRI 
 

__l__ sottoscritt__ (cognome e nome) ________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a (Comune)______________________________________________ Prov. (|__|__|) (Stato) |__|__| 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| residente a ____________________________________ Prov.(|__|__|) 

(indirizzo) _______________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

cittadinanza ____________________________, in qualità di: 

q titolare dell'attività 

q incaricato alla rappresentanza (ai sensi dell'art.8, 2° comma T.U.L.P.S.) 

della Ditta/Società ________________________________________________________________________ 

esercente l'attività di ______________________________________________________________________ 

con sede legale a ____________________________________________________________ Prov. (|__|__|) 

in______________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

sede operativa a ____________________________________________________________ Prov. (|__|__|) 

in______________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

iscrizione presso la C.C.I.A.A. di _________________________________ R.I. n.______________ 

numero protocollo q Denuncia Inizio Attività     q segnalazione certificata inizio attività          q Licenza 

Prot. n. _______________________  del ______________________ 

presenta per la vidimazione i____ seguent____ registr____ (barrare la casella che interessa): 

q Registri agenzie pubbliche d'affari (art. 115 T.U.L.P.S.) e, più precisamente: 

q giornale degli affari; 

q registro autoveicoli in deposito (carico e scarico); 

q Registro commercio di beni usati, antichità e preziosi (artt.126 - 128 T.U.L.P.S. e art.247 del relativo 

Regolamento di attuazione); 

q Altro registro (specificare) _______________________________________________________ 

Inoltre 

DICHIARA 
 

• che sono state numerate 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._____________ compresa; 

• 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. 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice 

in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Data ____________________                                                          Firma  

                                                                                                                ________________________ 

 

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. 

 


