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AL COMUNE DI VERGIATE
Servizio attività economico-produttive

Via Cavallotti, 46/48
21029 – Vergiate (VA)

Tel. 0331 928738 – Fax 0331 947466
commercio@comunevergiate.it

DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ DI AGENZIA D’AFFARI
(art. 115 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773

Artt. dal 204 al 223 del Reg. di esecuzione appr. con R.D. 6 maggio 1940, n. 635
Art. 163, comma 2 del D.Lgs 31 marzo 1998, n. 112)

 
 Il sottoscritto
 

 
 

 
 Cognome                                                                                          Nome                                                                                                    
  
 Codice fiscale                  
 
 Data di nascita                                                             Cittadinanza                                               Sesso          M          F
 
 Luogo di nascita: Stato                                                Provincia                                                     Comune                                                   
 
 Residenza: Provincia                                                                                                         Comune                                                                
 
 In via/p.zza                                                                                                                         n°                          C.A.P.                                      
 
 Tel.                                                                              ____________ Cell. ________________________________________________
 

in qualità di:

 Titolare dell’omonima impresa individuale

  Legale rappresentante della società

 
Codice Fiscale
 
 Partita I.V.A.

Denominazione o ragione sociale                                                                                                                                                         

Con sede nel Comune di                                                                                        Provincia                                                                
 
 In via/p.zza                                                                                                             n°                          C.A.P.                                        
 
 Tel.                                                                                       

N° d’iscrizione al Registro Imprese                                                                         CCIAA di                                                                

Altre informazioni rilevanti_________________________________________________________________________________

DENUNCIA

L’inizio dell’attività di AGENZIA D’AFFARI(1) (intermediazione) per l’attività di                           
____________________________________________________________________                                                   

in nome e per conto terzi presso i locali di cui ha disponibilità in qualità di

affittuario/proprietario siti in ____________ Via ______________, n._______ aventi le

caratteristiche ed i requisiti richiesti dalla vigente normativa.
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A TAL FINE DICHIARA:
IMPORTANTE: barrare con una  ogni singola dichiarazione resa

e compilare, dove necessario, in stampatello

 che per il titolare/legale rappresentante/delegato non sussistono i casi ostativi previsti
dagli artt. 11, 12, 92 e 131 del TULPS approvato con R.D. 18/06/31 n. 773(2);   

 che non sussistono nei propri confronti le “cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” in riferimento all’art. 5 del
D.P.R. 03/03/98 n. 252 (antimafia); (per le società, compilare l’allegato 1).

 per ciò che concerne la Prevenzione Incendi:
• che l’attività svolta non è soggetta alle norme sulla Prevenzione Incendi;
• di essere in possesso del Certificato rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili

del Fuoco in data ______________ e valido fino al _____________;

 (per gli stranieri) di essere titolare di regolare permesso/carta di soggiorno n.__________

rilasciato dalla Questura di _________________________ in data _________________

avente validità fino al _______________ per (specificare il motivo del rilascio) _______________

Il sottoscritto è consapevole che qualora, nell’ambito della verifica che verrà disposta dall’Ufficio competente,
venga accertata la mancanza di presupposti o requisiti di legge, potrà essere disposto, nei modi e termini di
legge, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, salvo che risulti possibile
conformare la stessa alla normativa vigente, entro il termine stabilito dall’Amministrazione Comunale.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci DICHIARA che tutto quanto contenuto nel presente documento -
reso, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 dello stesso D.P.R. - è corrispondente al vero.

Ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali” (privacy) i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei
relativi procedimenti, conservati agli atti e non soggetti a diffusione se non nei termini previsti dalle vigenti
disposizioni di legge.

SI ALLEGA:
 Fotocopia atto costitutivo della Società (se trattasi di persona giuridica)

 Allegato 1) Dichiarazione antimafia in caso di società;

 Certificato di idoneità ovvero agibilità dei locali adibiti allo svolgimento dell’attività;

 Copia Certificato Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando dei VVFF di Varese;

 Registro giornale degli affari (art. 120 TULPS) da far vidimare secondo le disposizioni vigenti.

Vergiate, lì _______________
FIRMA (*)

__________________________________
(*) N.B.: ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà da produrre agli
organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del
sottoscrittore. (in caso di istanza non inoltrata personalmente, per es. a mezzo raccomandata A/R).

X
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---------------------------------

NOTE:
PRESCRIZIONI:
ARTT. LEGGE:

(1) Agenzie d’affari:
Tutte quelle imprese che effettuano, professionalmente ed a scopo di lucro, un’attività di intermediazione a favore di terzi, prestando la
propria opera a chiunque ne faccia richiesta. (ad es.: Mostre ed esposizioni - Congressi, riunioni, feste – Allestimento spettacoli -
Pratiche inerenti le onoranze funebri – Abbonamenti – Pubblicità – Collocamento complessi di musica – Compravendita/Esposizione di
cose usate od oggetti d’arte o di antiquariato su mandato di terzi – Compravendita di autoveicoli e motoveicoli usati a mezzo mandato o
procura a vendere – Disbrigo pratiche amministrative – Disbrigo pratiche infortunistiche od assicurative – Prenotazioni e vendita di
biglietti per spettacoli e manifestazioni – Informazione a mezzo bollettini – etc.)

(2) Possesso dei requisiti morali:
Art 11 TULPS “salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di Polizia debbono essere negate:

1. a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a 3 anni per delitto non colposo e non ha
ottenuto la riabilitazione;

2. a chi è sottoposto all’ammonizione 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 a
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.”
Art. 12 TULPS ”Le persone che hanno l'obbligo di provvedere all'istruzione elementare dei fanciulli ai termini delle leggi vigenti (7), non
possono ottenere autorizzazioni di polizia se non dimostrano di avere ottemperato all'obbligo predetto.
Per le persone che sono nate posteriormente al 1885, quando la legge non disponga altrimenti, il rilascio delle autorizzazioni di polizia è
sottoposto alla condizione che il richiedente stenda domanda e apponga di suo pugno, in calce alla domanda, la propria firma e le
indicazioni del proprio stato e domicilio. Di ciò il pubblico ufficiale farà attestazione.”
Art 92 TULPS “Oltre a quanto è preveduto dall’art 11, la licenza di esercizio pubblico e l’autorizzazione di cui all’art 89 non possono
essere date a chi sia 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’alcoolismo, per
infrazione alla legge sul Lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.”
Art. 131 TULPS ”Le autorizzazioni di polizia prevedute in questo titolo, fatta eccezione per quelle indicate dagli artt. 113, 121, 123 e
124, non possono essere concedute a chi è incapace di obbligarsi.”
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Allegato 1)
Dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, consorziati) indicate all'art. 2 d.p.r. 252/1998

(estratto comma 3: Quando si tratta di associazioni, imprese, società e consorzi, la documentazione prevista dal presente regolamento deve riferirsi, oltre all'interessato
a) alle società, b) per le società di capitali anche consortili al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno
dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società
consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; e) per i consorzi di cui all'art. 2602 del CC, a chi ne ha la rappresentanza
e agli imprenditori o società consorziate, d) per le società in nome collettivo, a tutti i soci; e) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari, f) perle
società di cui all'art. 2506 del CC, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato). Allegare fotocopia integrale dei rispettivi documenti di
riconoscimento in corso dì validità.

Cognome ______________________________________   Nome _____________________________________

Data di nascita ___ /____/ _____ Cittadinanza _________________________ ________ Sesso: M  F 
Luogo di nascita: Stato _____________Provincia _____ Comune_________________________________
Residenza: Provincia ______  Comune________________________________________________________
Via, Piazza, ecc.____________________________________________ N. _____ _ C.A.P. ____________
Carica ricoperta __________________________________________________________________________

DICHIARA
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 conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) in

caso di false dichiarazioni o di false attestazioni.

Data_______________________ Firma __________________________________________

Cognome ______________________________________   Nome _____________________________________

Data di nascita ___ /____/ _____ Cittadinanza _________________________ ________ Sesso: M  F 
Luogo di nascita: Stato _____________Provincia _____ Comune_________________________________
Residenza: Provincia ______  Comune________________________________________________________
Via, Piazza, ecc.____________________________________________ N. _____ _ C.A.P. ____________
Carica ricoperta __________________________________________________________________________

DICHIARA
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 conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) in

caso di false dichiarazioni o di false attestazioni.

Data_______________________ Firma __________________________________________

Cognome ______________________________________   Nome _____________________________________

Data di nascita ___ /____/ _____ Cittadinanza _________________________ ________ Sesso: M  F 
Luogo di nascita: Stato _____________Provincia _____ Comune_________________________________
Residenza: Provincia ______  Comune________________________________________________________
Via, Piazza, ecc.____________________________________________ N. _____ _ C.A.P. ____________
Carica ricoperta __________________________________________________________________________

DICHIARA
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 conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) in

caso di false dichiarazioni o di false attestazioni.

Data_______________________ Firma __________________________________________


