
 
 
 
 
 
  
                          
                          Sportello Unico delle Attività Produttive dei comuni di Cerro Maggiore e San Vittore Olona 

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO         RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA  

__________________________    ________________________________ 

 DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ – AGENZIA D’AFFARI  
Legge 241/90 art.19 e art.115  Tulps 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 

Data di nascita __________________________ Cittadinanza______________________________ 
 

Luogo di nascita: Stato_____________Provincia__________ Comune ______________________ 
 

Residenza: Comune _______________________________________Provincia________________ 
 

In via/p.zza ______________________________N. ____ CAP___________Tel._______________  
 

CF                                  
In qualità di: 
□ Titolare dell’omonima impresa individuale 
□ _________________________________ della Società: 
 

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________ 

CF                                  P. IVA                       
Con sede nel Comune di _________________________________________________________  

Provincia _____________________In via/p.zza ______________________________N._____ 

CAP___________Tel.____________________Recapito-telefonico ______________________________

fax_______________e-mai l______________________ 

(solo in caso di subingresso) 

 subentrato alla Ditta _____________________________________ in data _________________ 

per effetto di ______________________________  (cessione - affitto - donazione - successione) 

D E N U N C I A  

di iniziare dal giorno ______________ nei locali posti in ________________________________, 

Via/P.zza__________________ n. ___  del quale ha la disponibilità, la seguente attività : 

� AGENZIA DI PUBBLICITA’     
� AGENZIA DI DISBRIGO PRAT. AMMINISTRATIVE  
� AGENZIA ALLESTIMENTO ED ORGANIZZAZIONE SPETTACOLO   
� AGENZIA DI SPEDIZIONE E TRASPORTI 
� AGENZIA DI VENDITA SU PROCURA DI AUTOVEICOLI USATI    
� AGENZIA DI DISBRIGO PRATICHE INERENTI LE ONORANZE FUNEBRI 
� AGENZIA DI  ESPOSIZIONE, MOSTRE E FIERE CAMPIONARIE   
� AGENZIA DI INTERMEDIAZIONE NELLA VENDITA DI OGGETTI USATI  
� AGENZIA _______________________________________________________ 
 
all’insegna “ _________________________________________________________________________ “ 

 

 



Barrare le caselle che interessano. Si ricorda che il modulo deve essere compilato in ogni sua parte. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui 
all’art. 21 della legge 7.8.1990 n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 
300/92 e degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 

 

 DICHIARA che i locali rispondono ai requisiti di destinazione urbanistica,agibilità, igienico-

sanitari  previsti dalla normativa vigente in materia; 

 DICHIARA che intende applicare le tariffe riportate nell’allegata tabella delle operazioni che 

sarà esposta in modo visibile nell’esercizio, unitamente alla copia della presente denuncia; 

 DICHIARA di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività; 

Ai fini della normativa antimafia  
 Attesta che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione 

previste dalla vigente normativa “antimafia”. 

   Dichiara  che nella Società, gli amministratori che di seguito rendono l’autocertificazione sono : 
                 cognome e nome                      qualifica societaria    

 _________________________  ___________________________________ 

 _________________________  ___________________________________ 

      _________________________  ___________________________________ 

(Indicare gli altri componenti l’organo di amministrazione nei casi di S.p.A., S.r.l., S.a.p.a., S.c.a r.l.) 
(Indicare tutti i soci nei casi di S.n.c. e i  soci accomandatari  nei casi di S.a.s.) 

 
 
   ALLEGATI: 
   copia dell'atto di trasferimento o attestazione del notaio (in caso di subingresso). 
   planimetria dei locali in scala 1/100; 
   tabella delle tariffe 
     
   
 

....................., lì, .............................. 

Il Dichiarante 

_________________________________________ 
(firma leggibile) 

 
Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in 
presenza del dipendente addetto 
 
 
 
 
 
 

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati 
dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei 
dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali 
dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo 
consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà 
concesse dalla vigente normativa. 

 



TABELLA DELLE OPERAZIONI E DELLE TARIFFE 
 

praticate nell’agenzia d’affari di ______________________________________ allegata alla denuncia 

di inizio di attività presentata allo Sportello Unico per le Attività Produttive del  Comune di 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

Descrizione delle operazioni tariffa 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

data ____________________ 

firma del titolare  
 

………………………………………………………….. 

 

 

     

 

 

 
 



 
 

(da compilare solo nel caso di società per gli altri soci o amministratori) 
 

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E  A N T I M A F I A  
p e r  g l i  a l t r i  so c i  o  a mmi n i s t r a t o r i  

 
 
 
 
 
I Sottoscritti soci o amministratori, della Società ………………..……………………………………….…. 

  con sede in  _____________________________ attestano ai sensi dell’art. 5 del DPR. 252/98 e 
consapevoli delle implicazioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle 
conseguenze di cui all'art.21 della legge n.241/1990 in caso di dichiarazioni mendaci o false 
attestazioni, che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione 
previste dalla vigente normativa “antimafia”: 

Dati anagrafici del Socio o Amministratore 
 
………………………………………..………………………………  ………..……………….……………….…....……….…………………… 
(cognome e nome)            

 (luogo e data di nascita) 

 …………………………………….….……….…  ………………………………………………….……………………..………………..  
(carica)            (residenza) 
data …………………………… 

firma  ………………………………….…………………………………………. 

 Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 
                       (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 

                    (quando la firma sulla dichiarazione viene apposta in presenza del dipendente addetto)  
                        Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza  
  
                        Lì,.............     Il Dipendente Addetto del Comune di ____________________________ 
 

 

Dati anagrafici di altro Socio o Amministratore  
 
…………………………………………..……………………………  ………..……………….……….……….…....…….……………………  
(cognome e nome)            

 (luogo e data di nascita) 

 …………………………………….….……….…  ………………………………………………….……………………………………..  
(carica)            (residenza) 
data …………………………… 

firma  ………………………………….…………………………………………. 

 Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 
 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 

 
                    (quando la firma sulla dichiarazione viene apposta in presenza del dipendente addetto)  
                        Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza  
  
                        Lì,.............     Il Dipendente Addetto del Comune di ____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


