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	Timbro del protocollo (timbrare tutte le copie della SCIA presentate)
	Riservato all’Ufficio

	
	Pratica S.U.A.P. n. _______________________________

	
	Data di ricezione documentazione: ___________________

	
	Data di avvio del Procedimento: _____________________

	AVVERTENZA: la presente segnalazione certificata d’inizio attività (S.C.I.A.) va presentata in tre copia.

L’interessato dovrà conservare uno dei tre esemplari, dopo aver fatto apporre sul medesimo il timbro di ricezione da parte del Comune.


	Allo Sportello Unico per le Attività Produttive del

 Comune di ISPICA




	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ di

AGENZIA DI AFFARI
(Art. 115 T.U.L.P.S. come modificato D. Lgs. 9/2/2012, n. 5 - 
Art. 19 della L. 241/90, come modificato dall’art. 49 della L. 122 del 30/07/2010 D.Lgs n. 59/2010)


	

	Il/la Sottoscritt : 

	Cognome/nome
	     

	Codice fiscale
	|
	P.  I.V.A.
	|

	Comune o Stato estero di nascita
	
	Provincia
	

	Data di nascita
	
	cittadinanza
	
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	residente 
	comune
	
	Provincia
	|

	
	c.a.p.
	|
	indirizzo
	
	n°
	   

	E-mail 
-Tel. |

	In qualità di

 FORMCHECKBOX 
 titolare di omonima impresa individuale
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 titolare dell’ impresa individuale                           
	
	

	Con denominazione
	

	sede legale
	comune
	
	Provincia
	|
	c.a.p.
	|

	
	via
	
	N°
	

	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Società              
	 FORMCHECKBOX 
 artigiana 
	 FORMCHECKBOX 
 non artigiana

	Con denominazione
	

	forma giuridica
	

	cod.fiscale
	|
	Part.  I.V.A.
	|

	sede legale
	comune
	
	Provincia
	|
	c.a.p.
	|

	
	via
	
	N°
	

	-E-mail      @         -PEC      @     
-Tel. |


	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al Registro Imprese C.C.I.A.A. di      

 
|     del 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

     
            n° |

	 FORMCHECKBOX 
 In attesa di iscrizione al R.I. C.C.I.A.A. 
	 FORMCHECKBOX 
 Non tenuto all’iscrizione in      

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al R.E.A. al n. |

	 FORMCHECKBOX 
 Posizione INAIL Impresa      

	 FORMCHECKBOX 
 Codice INAIL Impresa |

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto all’Albo Imprese Artigiane al n° |     

 
|      del 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
|              Prov.   

	Recapiti diversi per comunicazioni 

	telefono
	|
	fax
	|
	Cell. 
	|
	e-mail
	     @     

	
	
	
	
	
	
	PEC
	     @     

	recapito per corrispondenza

	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla SEDE LEGALE
	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 
   inviare a questo altro recapito
	c/o      

	
	comune
	     
	Prov.
	|

	
	c.a.p.
	|
	indirizzo
	     
	N.
	     

	Di eleggere il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente progetto come indicato sopra, ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Il sottoscritto si impegna a revocare per iscritto e comunicare al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del codice civile;


Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000),
S E G N A L A
Ai sensi dell’art. 19 L. 241/90 (come sostituito dall’art. 49 comma 4-bis L. 122/2010

 FORMCHECKBOX 
 Avvio dell’attività -  FORMCHECKBOX 
 Trasferimento di sede -  FORMCHECKBOX 
 Subingresso -  FORMCHECKBOX 
 Variazione dell’attività –

 FORMCHECKBOX 
 Variazione della ragione sociale -  FORMCHECKBOX 
 Cessazione.  
(Nel caso di cessione d’azienda riportare gli estremi identificativi dell’atto del Notaio       Repertorio n.       registrato a       il       n.      ,
per l’attività di: 

 FORMCHECKBOX 
 Abbonamenti a giornali e riviste (1)

 FORMCHECKBOX 
 Allestimento ed organizzazione di spettacoli (2)

 FORMCHECKBOX 
 Collocamento complessi di musica leggera (3)

 FORMCHECKBOX 
 Compravendita di autoveicoli e motoveicoli usati a mezzo mandato o procura a vendere (4)

 FORMCHECKBOX 
 Compravendita – esposizione di cose usate od oggetti d’arte o di antiquariato su mandato di terzi (5)

 FORMCHECKBOX 
 Disbrigo pratiche amministrative inerenti il rilascio di documenti o certificazioni (6)

 FORMCHECKBOX 
 Disbrigo pratiche infortunistiche e assicurative (7)

 FORMCHECKBOX 
 Disbrigo pratiche inerenti le onoranze funebri (8)

 FORMCHECKBOX 
 Gestione e servizi immobiliari (9)

 FORMCHECKBOX 
 Informazioni commerciali (10)

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione di mostre ed esposizioni di prodotti, mercati e vendite televisive (11)

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione di congressi, riunioni, feste (12)

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione di servizi per la comunità, ovvero ricerca di affari o clienti per conto di artigiani, professionisti e prestatori di mano d’opera (13)

 FORMCHECKBOX 
 Prenotazione e vendita di biglietti per spettacoli e manifestazioni (14)

 FORMCHECKBOX 
 Pubblicità (15)

 FORMCHECKBOX 
 Raccolta di informazioni a scopo di divulgazione mediante bollettini o simili mezzi (16)

 FORMCHECKBOX 
 Spedizioni (17)

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare).       (18)

	1. Ubicazione

	La struttura                          ha sede nei locali ubicati nel comune di Ispica:

	Contrada
	     

	Via
	     
	n.
	     

	Piano/i
	     
	Insegna
	     

	Foglio catastale
	     
	Particella o mappale
	     

	Note:      

	L’attività in questione consisterà specificatamente in (breve descrizione)      

	2. Validità:     
	 FORMCHECKBOX 
 permanente        
	 FORMCHECKBOX 
 non continuativa 
dal        al       
	 FORMCHECKBOX 
 Temporanea/stagionale
dal        al       

	Attenzione: in caso di attività non continuativa, il titolare della struttura comunica al Comune, prima della riapertura, eventuali variazioni degli elementi contenuti nella denuncia di inizio attività compresi eventualmente i nuovi periodi di apertura.

	

	3. Denominazione

	Si prevede la seguente denominazione:      


Con la rappresentanza di:

	Cognome/nome
	      

	Codice fiscale
	| | | | | | | | | | | | | | | | |
	P.  I.V.A.
	| | | | | | | | | | | |

	Comune di nascita
	     
	Provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	Residente 
	Comune
	     
	Provincia
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	Indirizzo
	     
	n°
	   

	Cognome/nome
	      

	Codice fiscale
	| | | | | | | | | | | | | | | | |
	P.  I.V.A.
	| | | | | | | | | | | |

	Comune di nascita
	     
	Provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	Residente 
	Comune
	     
	Provincia
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	Indirizzo
	     
	n°
	   


	     In merito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), il sottoscritto presenta le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell'atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, dichiarando:

	 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino      ;
 FORMCHECKBOX 
 di essere      ;
 FORMCHECKBOX 
 che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA) (nel caso di società compilare la dichiarazione allegata);

 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del TULPS);

 FORMCHECKBOX 
 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 (art. 11 TULPS);

 FORMCHECKBOX 
 di non aver 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 e di godere di buona condotta (art. 11 TULPS);

 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere in corso di fallimento;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato interdetto o inabilitato.

 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità dei locali con superficie di mq.       a titolo di      
;
 FORMCHECKBOX 
 che i locali dove si intende esercitare l’attività sono agibili, giusto certificato di AGIBILTÀ, n.        del      , rispettano i regolamenti comunali di igiene e sanità, i regolamenti Edilizi - Urbanistici e di Polizia, previsti dalla vigente normativa;       
 FORMCHECKBOX 
 Attestazione del direttore dei lavori, al fine di accertare i requisiti di agibilità, redatta ai sensi dell’art. 1 comma 5 della L.R. n. 14 del 23/06/2014, redatta il      ;
 FORMCHECKBOX 
 che per l'attività denunciata è stata presentata specifica COMUNICA ai fini fiscali, previdenziali ed assistenziali alla CCIAA di       in data      ;

 FORMCHECKBOX 
 di aver volturato a proprio nome l’autorizzazione allo scarico il       prot.      ;

 FORMCHECKBOX 
 di aver volturato a proprio nome l’autorizzazione per la fornitura di acqua potabile comunale il       prot. n.      ;

 FORMCHECKBOX 
 di aver volturato a proprio nome la tassa per il servizio di raccolta dei rifiuti solidi urbani, il       prot. n.      ;

 FORMCHECKBOX 
 di nominare in qualità di rappresentante (art. 93 del TULPS n. 773/1931) nell’esercizio dell’attività:     l    Sig.       , nato a       il       (C.F. |     

 
|) e residente a 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
| via       n.    , che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione allegata.

 FORMCHECKBOX 
 di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/1931 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche);      
 FORMCHECKBOX 
 di essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/1931 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche), e di aver già provveduto a nominare un rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS;      
 FORMCHECKBOX 
 di non essere rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS in altra attività soggetta allo stesso TULPS. 

Prevenzione incendi:

 FORMCHECKBOX 
- di essere in possesso di certificato di prevenzione incendi rilasciato in data       con scadenza il      ;

 FORMCHECKBOX 
- di aver richiesto il rilascio del CPI al Comando Provinciale VV.F., presentando contestuale Dichiarazione Inizio Attività ai sensi dell’art. 3, comma 5, d. P.R. n. 37/1998,      ;

 FORMCHECKBOX 
- di non essere soggetto rilascio del CPI. Specificare      ; 

Impianti installati:

 FORMCHECKBOX 
– che gli impianti installati nei locali di cui trattasi sono stati realizzati secondo la regola d’arte, in conformità alla normativa vigente, per i quali è stata rilasciata la dichiarazione di conformità nel rispetto dell’articolo 6 del decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 22/01/2008, n. 37; (tenere a disposizione degli organi di controllo le dichiarazioni di conformità alla regola d’arte possedute)      
Ventilazione:

 FORMCHECKBOX 
  alla dotazione dell’esercizio di apposito impianto di ventilazione meccanica integrativa rispondente ai requisiti del decreto Ministero interno 1° febbraio 1986;      
Impatto acustico:

 FORMCHECKBOX 
 che non vengono superati i limiti di emissione ed il limite differenziale stabiliti con d.P.C.M. 14/11/1997, per la classe di appartenenza dove è situato l’esercizio; 
 FORMCHECKBOX 
 DICHIARAZIONE SUI REQUISITI NECESSARI PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ DI ONORANZE FUNEBRI:

 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità continuativa di almeno un carro funebre e di autorimessa attrezzata per la disinfezione e il ricovero di almeno un carro funebre, in possesso di attestato rilasciato dall’ASP n. 7 di Ragusa -       in data       prot. n.      ;

 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità di almeno una sede idonea alla trattazione degli affari amministrativi, ubicata nel Comune ove ha sede legale l’impresa      ; 
 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità di almeno una sede idonea per deposito e/o esposizione nel comune di       Via       n.   , 
 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità di una persona responsabile della conduzione dell’attività nella persona del Sig.       , nato a       il       (C.F. |     

 
|) e residente a 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
| via       n.    , ed è in possesso dei requisiti richiesti;
 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità nella sede sita in      , Via       n.      , di un addetto alla trattazione degli affari, nella persona del Sig.      , nato a       il       (C.F. |     

 
|) e residente a 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
| via       n.    , ed è in possesso dei requisiti richiesti;
 FORMCHECKBOX 
 che nella sede commerciale dell’impresa è esposto il prezziario di tutte le forniture e prestazioni rese e che lo stesso viene esibito a chiunque richieda un preventivo per lo svolgimento di un servizio funebre;

 FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità in ogni circostanza di almeno quattro operatori funebri, o necrofori, in possesso dei requisiti professionali specifici richiesti o comunque del numero necessario di operatori in ragione della specifica prestazione svolta, in modo da assicurare il rispetto di tutte le norme in materia di regolarità e sicurezza del lavoro;

 FORMCHECKBOX 
 di rispettare tutte le incombenze e le procedure inerenti l’applicazione delle norme in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, come da documento di valutazione dei rischi in data      .

	AVVERTENZE: secondo quanto previsto dalla vigente normativa, il dichiarante, per poter esercitare l’attività deve essere in possesso del Registro degli Affari vidimato e del Tariffario dei compensi che deve essere tenuto esposto nei locali dell’agenzia. Dovrà essere comunicata all’Ufficio ogni variazione relativa ai dati contenuti nella presente dichiarazione inizio attività

	Il sottoscritto inoltre fornisce unitamente alla presente segnalazione le seguenti:
 FORMCHECKBOX 
 dichiarazioni di conformità da parte dell'Agenzia delle imprese

1.      ;
2.      ;
3.      ;

4.      ;

5.      ;

6.      ;
7.      ; 
8.      .
Il sottoscritto segnalante allega alla presente la seguente documentazione, in quattro copia, necessaria all’avvio dell’attività ed gli elaborati tecnici, redatte da un tecnico abilitato, per consentire alle amministrazioni competenti l’effettuazione delle verifiche:
1)  FORMCHECKBOX 
 Piante planimetriche su scala 1:100 dei locali, con relativa disposizione delle attrezzature;

2)  FORMCHECKBOX 
 stralcio planimetrico ubicativi; 
3)  FORMCHECKBOX 
 relazione tecnica,  redatte da un tecnico abilitato;
4)  FORMCHECKBOX 
 Accettazione di nomina da parte del/i rappresentante/i della licenza;

5)  FORMCHECKBOX 
 N.       dichiarazioni sostitutive di certificazione (in caso di società/associazioni) Da utilizzare 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 lettera G;
6)  FORMCHECKBOX 
 Autocertificazione stato di famiglia;      
7)  FORMCHECKBOX 
 Copia del titolo di disponibilità dei locali ( FORMCHECKBOX 
 copia atto pubblico di provenienza,  FORMCHECKBOX 
 contratto di locazione registrato,  FORMCHECKBOX 
      ;
8)  FORMCHECKBOX 
 Tariffario dei compensi in duplice copia di cui uno in bollo da vidimare e da esporre nei locali in cui si esercita l’attività;
9)  FORMCHECKBOX 
 Registro degli affari numerato e riportante le indicazioni di cui all’art. 219 del Regolamento di attuazione del T.U.L.P.S., le cui pagine dovranno essere vidimate dall’ufficio PS, ed una marca da bollo da € 16,00;       .
 FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE PER ATTIVITA’ DI ONORANZE FUNEBRI:

10)   FORMCHECKBOX 
 Autocertificazione di iscrizione al Registro delle Imprese;

11)   FORMCHECKBOX 
 Libretto di circolazione e del certificato di proprietà delle auto funebri;

12)   FORMCHECKBOX 
 Polizza di assicurazione della responsabilità civile di ogni autoveicolo;

13)   FORMCHECKBOX 
 Certificato di idoneità delle auto funebri, rinnovato annualmente, rilasciato dall’ASP competente ai sensi  dell’art. 20 del DPR n.285/1990;

14)   FORMCHECKBOX 
 Certificato attestante la destinazione d’uso commerciale dei locali e/o agibilità;

15)   FORMCHECKBOX 
 Documentazione inerente i propri listini al pubblico delle prestazioni e forniture;

16)   FORMCHECKBOX 
 Documentazione inerente la comunicazione del rischio di cui alle norme sulla sicurezza e salute dei lavoratori;

Sono ammesse le dichiarazioni sostitutive ai sensi di legge.

                        ( Il numero delle copie deve essere pari al numero degli Enti coinvolti nel procedimento)  

	Note:      

	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Attestazione del versamento dei diritti di istruttoria: (Su C.C.P. 10569978, INTESTATO A: COMUNE DI ISPICA – SUAP CAUSALE: Diritti di Istruttoria o BONIFICO BANCARIO - TESORERIA COMUNALE – UniCredit Group – IBAN- IT85G0200884470000300006179):
 FORMCHECKBOX 
 € 50,00+ € 25,00 per ogni endoprocedimento: € 
Per il pagamento dei diritti vedere la tabella 001a - DIRITTI D'ISTRUTTORIA (SUAP).

	

	PRIVACY

I  sottoscritt  autorizza   il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione, in particolare l’utilizzo dei dati, cartacei ed informatici, anche da parte degli Enti terzi competenti nel rilascio di atti endoprocedimentali, autorizzazioni/concessioni/nulla osta/pareri o in qualità di destinatari di comunicazioni, nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003). In ogni caso si potranno esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà della vigente normativa.



	Data 
	     
	Il Richiedente

	
	

	
	______________________

	


NOTA:
L’ATTIVITA’ PUO’ ESSERE INIZIATA IMMEDIATAMENTE DALLA DATA DI  PROTOCOLLO DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE
Nomina/no e delega/no


Il tecnico meglio specificato sotto, a redigere elaborati e perizie inerenti il fabbricato,  di cui ai punti      , e ad intrattenere rapporti con l’Ente. 
	Titolo Cognome e Nome
	      

	Codice fiscale
	| | | | | | | | | | | | | | | | |
	P.  I.V.A.
	| | | | | | | | | | | |

	Comune di nascita
	     
	Provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	Residente 
	Comune
	     
	Provincia
	| | |

	
	c.a.p.
	| | | | | |
	Indirizzo
	     
	n.
	   

	E-mail        @          PEC       @      

Tel. | | | | || | | | | | | |      Fax | | | | || | | | | | | |   Cell. | | | || | | | | | | |

	Per accettazione:

Il Tecnico, dichiara di assumere la responsabilità di (DPR 445/2000) che la documentazione trasmessa ed allegata alla domanda è quella necessaria e conforme per ottenere l’avvio dell’attività.

	Timbro e firma del/i progettista/i 

_____________________________
	Firma del/i Proprietario/i  
________________________________


NOTE E ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

1. Abbonamenti a quotidiani e periodici: l’attività si intende effettuata per conto terzi. La attività ex art. 115 del TULPS non comprende il servizio di spedizione, per il quale occorre il possesso dell’autorizzazione del Ministero delle comunicazioni ai sensi del d.lgs. 22 luglio 1999 n. 261.

2. Allestimento e organizzazione di spettacoli: l’attività comprende le sfilate di moda e l’offerta, la ricerca e la selezione di artisti, indossatori e indossatrici. Non sono soggetti alla licenza di cui all’art. 115 del TULPS i cosiddetti impresari, cioè coloro che assumono il rischio dell’impresa di spettacolo.

3. Collocamento complessi di musica leggera: l’attività è limitata alle orchestrine o complessi di musica leggera.

4. Compravendita di autoveicoli e motoveicoli usati a mezzo mandato o procura a vendere. Qualora si utilizzino saloni espositivi occorre rispettare le norme del PRG previste per il commercio. Presso i locali di vendita devono essere presenti i mandati o le procure notarili relativi a ciascun veicolo.

5. Compravendita di cose usate od oggetti d’arte o di antiquariato su mandato di terzi. Qualora si utilizzino saloni espositivi occorre rispettare le norme del PRG previste per il commercio. Qualora l’attività sia esercitata su aree pubbliche occorre precisarlo.

6. Disbrigo pratiche amministrative inerenti al rilascio di documenti o certificazioni, quali, ad esempio: passaporto, licenza di caccia o pesca. Non sono soggette all’art. 115 del TULPS le associazioni di categoria per le operazioni effettuate per conto dei propri associati.

7. Disbrigo pratiche infortunistiche e assicurative: è esclusa l’attività investigativa. La attività di cui all’art. 115 del TULPS non comprende lo svolgimento dell’attività di liquidatore o di perito assicurativo (v. legge 17 febbraio 1992 n. 166).

8. Disbrigo pratiche inerenti le onoranze funebri. La attività di cui all’art. 115 del TULPS riguarda esclusivamente il disbrigo delle pratiche burocratico-amministrative inerenti il settore e l’intermediazione per la prestazione dei servizi fotografici, tipografici, pubbliche affissioni e simili. La fornitura di cofani mortuari, urne cinerarie, fiori od altri oggetti è soggetta alle norme del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 114 recante la disciplina del commercio. L’agenzia è tenuta al rispetto del Regolamento di polizia mortuaria, e dei regolamenti eventualmente emanati dall’autorità sanitaria, in particolare per ciò che attiene l’accesso agli ambienti destinati a camere ardenti e al trattamento e conservazione delle salme. L’agenzia è tenuta altresì a non ingenerare confusione con le altre imprese di pompe funebri.

9. Gestione e servizi immobiliari quali: riscossione di canoni di locazione, ricerca di prestatori d’opera per la manutenzione degli immobili da parte di privati. La attività di cui all’art. 115 del TULPS non necessita per lo svolgimento dell’attività di “mediatore immobiliare” soggetta alla legge 39/1989 e per l’attività di amministratore di condominio.

10. Informazioni commerciali: la attività di cui all’art. 115 del TULPS non comprende l’attività investigativa che è invece soggetta a licenza del Prefetto, ai sensi dell’art. 134 del TULPS.

11. Organizzazione di mostre ed esposizioni di prodotti, mercati e vendite televisive per conto terzi: cancellare le voci che non ricorrono. Le vendite televisive sono soggetta anche all’art. 18 del d.lgs. 114/1998. Le vendite all’asta, ai sensi del comma 5 dell’art. 18 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 114 non possono essere effettuate per tele-visone. La attività di cui all’art. 115 del TULPS non necessita per lo svolgimento dell’attività di vendita televisiva esercitata direttamente dal commerciante.

12. Organizzazione di congressi, riunioni, feste, meeting, cerimonie e simili su mandato di terzi. La attività di cui all’art. 115 del TULPS non comprende l’attività diretta di somministrazione di alimenti e bevande che è, invece, disciplinata. ai sensi dell’art. 6 del Regolamento ( CE ) N° 852/2004.

13. Organizzazione di servizi per la comunità, ovvero ricerca di affari o clienti per conto di artigiani, professionisti e prestatori di mano d’opera: sono compresi modelli e modelle per foto artistiche, pittori, scultori ed altri artisti.

14. Prenotazione e vendita di biglietti per spettacoli e manifestazioni. 

15. Pubblicità sotto qualsiasi forma, comprese reti informatiche o telematiche, purché indicata nella tariffa delle prestazioni. La attività di cui all’art. 115 del TULPS non necessita per lo svolgimento della professione di “pubblicitario”, “grafico”, o simili senza intermediazione per ciò che attiene la diffusione/distribuzione tramite terzi del materiale pubblicitario.

16. Raccolta di informazioni a scopo di divulgazione mediante bollettini od altri simili mezzi. Gli esercenti questa tipologia di attività, ai sensi dell’art. 221 del TULPS devono presentare all’autorità locale di P.S. copia di ciascun bollettino o altro simile mezzo di comunicazione. Secondo quanto precisato dall’art. 258 del r.d. 635/1940, la attività di cui al comma 3 dell’art. 115 del TULPS non comprende l’attività di investigazione o di ricerche o raccolta di informazioni per conto di privati che è, invece, subordinata al possesso della licenza prefettizia di cui all’art. 134 del TULPS.

17. Spedizioni. Lo svolgimento dell’attività presuppone il possesso all’iscrizione all’Albo interprovinciale degli spedizionieri tenuto dalla Camera di commercio capoluogo di Regione. La denuncia di inizio attività, pertanto è efficace solo dopo il conseguimento di detta iscrizione (legge 14 novembre 1941, n. 1442 e succ. mod.). L’attività di “spedizioniere doganale” è subordinata all’iscrizione all’Albo degli spedizionieri doganali tenuto dal Compartimento Doganale (Ministero delle finanze) (legge 22 dicembre 1960, n. 1612 e succ. mod.).

18. Altro da specificare: per lo svolgimento di attività diverse dalle precedenti occorre specificare la natura degli affari tenendo presente che non rientrano nelle attività disciplinate dall’art. 115 del TULPS le seguenti:

- Agenzia di agente o rappresentante di commercio (disciplinata dalla legge 3 maggio 1985, n. 204)

- Agenzia d’affari in mediazione (disciplinata dalla legge 3 febbraio 1989, n. 39)

- Agenzie viaggi (disciplinata dalla legge 17 maggio 1983, n. 217 e dal d.lgs. 23 novembre 1991, n. 392)

- Agenzie pratiche auto (disciplinata dalla legge 8 agosto 1991, n. 264)

- Mediazione creditizia (disciplinata dalla legge 7 marzo 1996, n. 108)

- Attività di promotore finanziario (disciplinata dalla legge 2 gen naio 1991, n. 1). Infine le seguenti attività sono soggette alla disciplina di cui all’art. 115 del TULPS ma, ai sensi del’art. 163 del d.lgs. 31 marzo 1998, n. 112 rientrano nella competenza del Questore:

- Agenzie matrimoniali

- Agenzie di recupero crediti

- Agenzie di pubbliche relazioni.

19. L’art. 11 del TULPS prevede che le autorizzazioni di polizia devono essere negate:

- a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà

personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

- a chi è sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza

personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza. Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha 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 o scopo di rapina o di estorsione o per violenza o resistenza all’autorità e a chi non può provare la sua buona condotta. Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate, e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego dell’autorizzazione. L’art. 12 comma 1 del TULPS prevede che le perone che hanno l’obbligo di provvedere all’istruzione elementare dei fanciulli ai termini delle leggi vigenti, non possono ottenere autorizzazioni di polizia se non dimostrano di avere ottemperato l’obbligo predetto. L’art. 131 del TULPS prevede che l’autorizzazione di cui all’art. 115 non può essere concessa a chi è incapace di obbligarsi.

20. In caso di società la dichiarazione antimafia deve essere resa, per la società stessa, per i soci di società in nome collettivo, per i soci accomandatari di società in accomandita semplice, per i legali rappresentanti ed amministratori delle società di capitali, utilizzando l’allegato A.

21. Indicare se a titolo di proprietà, locazione o altro titolo.

22. indicare gli estremi della concessione edilizia o altro atto che abbia legittimato lo stato esistente (numero di foglio mappale e subalterno catastale).

23. Contrassegnare le caselle con una crocetta qualora l’attività venga esercitata presso l’abitazione.

24. L’attività può essere esercitata presso l’abitazione solo nel caso in cui vi sia una separazione effettiva tra l’abitazione ed i locali della stessa unità immobiliare dedicati all’esercizio dell’attività (cfr. risoluzione del Ministero dell’interno 9 maggio 2000, n. 559/c. 26632.12020). Occorre inoltre verificare la compatibilità con le norme urbanistiche comunali.

25. Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 445/2000 la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incarico, oppure a mezzo posta.

	MODULO DA UTILIZZARE PER L’ACCETTAZIONE DI NOMINA

DI RAPPRESENTANTE
Il sottoscritto

	Cognome/nome
	

	Codice fiscale
	|
	P.  I.V.A.
	|

	DICHIARA

DI ACCETTARE LA NOMINA DI RAPPRESENTANTE della seguente Agenzia di affari       ubicata in Ispica,       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. n. 445/2000,

DICHIARA INOLTRE

Di essere:

	nato a
	
	Provincia
	

	il
	
	cittadinanza
	
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	E residente 
	comune
	
	Provincia
	|

	
	c.a.p.
	|
	indirizzo
	
	n°
	   

	Di essere in possesso di:

 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno -  FORMCHECKBOX 
 carta di soggiorno n.       rilasciato dalla Questura di       il       con validità fino al       per (specificare i motivi di rilascio)       ;
 FORMCHECKBOX 
 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.);

 FORMCHECKBOX 
 Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA);

	E-mail   
Tel. |

	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.

	Data      

	Il Dichiarante

_____________________________

Allegare fotocopia del documento di identità.


	ATTO DI ASSENSO

Modulo da utilizzare qualora più soci o persone muniti di poteri di rappresentanza acconsentono che uno di essi presenti la S.C.I.A. relativa all’agenzia d’affari per conto della società.

Il sottoscritto

	Cognome e Nome
	

	Codice fiscale
	|
	P.  I.V.A.
	|

	nato a
	
	Provincia
	

	il
	
	cittadinanza
	
	Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	E residente 
	comune
	
	Provincia
	|

	
	c.a.p.
	|
	indirizzo
	
	n°
	   

	E-mail   
Tel. |

	Di essere in possesso di:

 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno -  FORMCHECKBOX 
 carta di soggiorno n.       rilasciato dalla Questura di       il       con validità fino al       per (specificare i motivi di rilascio)       ;
 FORMCHECKBOX 
 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.);

 FORMCHECKBOX 
 Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA);
nella qualità di       della Ditta/Società       posta a       Via/Piazza       n.       esercente l’attività di       
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. n. 445/2000,

DICHIARA

Di dare il proprio assenso affinché il/la Sig.          nat      a       il       , quale       della predetta ditta presenti la S.C.I.A. per conto della Società relativa all’agenzia di affari.



	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.

	Data      

	Il Dichiarante

_____________________________

Allegare fotocopia del documento di identità


Allegato A
Dichiarazione di altre persone (Amministratori, soci) indicate all’art. 2 d.P.R. 252/1998.
(solo per le società) 

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       
Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

-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.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________

	

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       
Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

-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.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________

	

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       
Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

-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.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________

	

	Cognome                                                 Nome                                Codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data di nascita              Cittadinanza                            Sesso: M| | F | |
Luogo di nascita: Stato              Provincia              Comune       
Residenza: Provincia           Comune           Via/Piazza         N.            C.A.P.      
DICHIARA 

-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.   67   del   D. Lvo   06/09/2011,   n. 159 (ANTIMAFIA).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
Data                                                                  Firma del dichiarante ____________________________________


� Indicare se a titolo di proprietà, locazione (indicare gli estremi del contratto) o altro titolo
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