
Cognome___________________________________  Nome_________________________________

     C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di  nascita___/___/___ Cittadinanza ______________________ Sesso:   Sesso M |__|  F |__|  C
Luogo  di  nascita:  Stato   ______________ Provincia _____________ Comune ____________________ O
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________           Provincia ______________________ Comune ________________________________ M

           Via, Piazza, ecc._____________________________________________________ N. ______ C.A.P. _______________ P
I
L

    in qualità di: A
    |__|  titolare dell'omonima  impresa  individuale R

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| E

con  sede nel Comune di  __________________________ Provincia __________________

Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ___________ I
                          N. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di __________________N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________ N

    |__|  legale rappresentante della Società'  : S
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| T
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| A
denominazione. o ragione sociale _____________________________________________ M
con  sede nel Comune di  ________________________ Provincia ___________________ P
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ___________ A
N.d'iscrizione  al Registro Imprese________________________CCIAA di_______________ T

E
L
L
O

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE: 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE     |__| ALLEGATO: A  |__| B  |__|

Al Comune di Lonato del Garda - Ufficio Commercio

I__I Agenzia di disbrigo di pratiche amministrative;

I__I Agenzia di spedizione e trasporti;                               

I__I Agenzia di vendita su procura di autoveicoli usati;

I__I Agenzia di informazioni a scopo divulgativo;                             

I__I Agenzia di intermediazione nella vendita di oggetti usati;                      

           Tel. ____________________

ATTIVITA' DI AGENZIA D'AFFARI

DENUNCIA

DENUNCIA INIZIO ATTIVITA'

I__I Agenzia di pubblicità;                               

 Il sottoscritto

di iniziare dal giorno __________________ nel locale sito in via __________________________ n. ________

I__I Agenzia teatrale;                         

con superficie di mq. ____________, del quale ha la disponibilità, la seguente attività:

I__I Altro ________________________________________________

all'insegna _____________________________________________________________________________
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Ufficio commercio
TERMINI
L'attività può essere iniziata decorsi 30 giorni dalla presentazione della DIA. Dell'effettivo inizio dell'attività deve essere data comunicazione all'Ufficio commercio. Tale ulteriore comunicazione (prevista dall'art. 19 Legge 241/1990) può essere inviata anche via fax (030/91392229).

Ufficio commercio
OBBLIGHI DELL'AGENZIA D'AFFARI
I titolari delle agenzie d'affari hanno l'obbligo:
- di tenere un registro giornaliero degli affari, indicante le generalità del mittente, la data e la natura della commissione, il compenso e l'esito delle operazioni;
- di conservare il registro per un quinquennio a disposizione delle autorità di P.S. e degli organi di vigilanza;
- di affiggere nei locali la tabella delle operazioni con la relativa tariffa.


Ufficio commercio
Nota
Sono rimaste di competenza della Questura le agenzie matrimoniali, recupero crediti, pubblici incanti e pubbliche relazioni (www.poliziadistato.it/pds/ps/licenze/agenzie_affari.html)


Ufficio commercio
Nota
Rientrano tra le agenzie d'affari le seguenti attività:- Abbonamenti a giornali e riviste- Informazioni commerciali- Allestimento ed organizzazione di spettacoli- Collocamento complessi di musica leggera- Organizzazione di congressi, riunioni, feste- Compravendita - esposizione di cose usate od oggetti d'arte o di antiquariato su mandato di terzi- Prenotazione e vendita di biglietti per spettacoli e manifestazioni
- Disbrigo pratiche infortunistiche e assicurative



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti

dal D.P.R. n. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

FIRMA  del Titolare o Legale Rappresentante

Data _________________

I__I registro delle operazioni giornaliere;

I__I marca da bollo da Euro 14,62;

    ° di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a due anni;

__________________________________________

    ° di non aver riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero  

    ° di non aver riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro l'igiene e 

       successive modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla L. 31.5.1965 n. 

    ° di non essere stato dichiarato fallito;

I__I tabella delle operazioni e delle tariffe;

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

I__I che i locali rispondono ai requisiti di destinazione d'uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente;

I__I che intende applicare le tariffe riportate nell'allegata tabella delle operazioni che sarà esposta in modo ben

        visibile nell'esercizio, unitamente alla copia della presente denuncia;

I__I planimetria a firma di un tecnico abilitato;

I__I disponibilità dei locali (locazione, comodato, uso o proprietà);

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

       per delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a 

       competizioni sportive; per infrazioni alle norme sul gioco del lotto;

I__I copia del certificato di prevenzione incendi (nel caso in cui la superficie totale dell'esercizio superi i 400 mq.

       misure di sicurezza o sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza; 

       575 (Disposizioni contro la mafia) e successive modificazioni ed integrazioni, ovvero sono sottoposti a  

       nel commercio degli alimenti, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II, del codice penale;

       (Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità) e 

        o nel caso di autosalone con più di 9 autoveicoli);

       le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di 

   ° di non aver riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode nella preparazione o 

Inoltre dichiara

       la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, del codice penale; per delitti commessi in stato 

ALLA PRESENTE ALLEGA:

    ° di non essere sottoposto a una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della Legge 27.12.1956 n. 1423 

       scopo di rapina o di estorsione;
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Ufficio commercio
Nota
Il registro degli affari, numerato e riportante le indicazioni di cui all'art. 219 del Regolamento di Attuazione del Tulps, verrà vidimato in ogni  pagina dall'ufficio comunale.




Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  

Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________

Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________

DICHIARA:

della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti

dal D.P.R. n. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

FIRMA 

  Data .......................

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  

Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________

Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________

DICHIARA:

della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti

dal D.P.R. n. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

FIRMA 

  Data .......................

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  

Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________

Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________

DICHIARA:

della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti

dal D.P.R. n. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

FIRMA 

  Data .......................

ALLEGATO B

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10

ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10
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FIRMA  del Titolare o Legale Rappresentante

Data _________________

TABELLE DELLE OPERAZIONI E DELLE TARIFFE

praticate nell'agenzia d'affari di ________________________________________________________

allegata alla denuncia di inizio di attività presentata in data ___________________ 

DESCRIZIONE DELLE OPERAZIONI TARIFFA

__________________________________________

DITTA _____________________________________________________________________________

Via/P.zza _____________________________ n. _________

COMUNE DI LONATO
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