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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
DI AGENZIA DI AFFARI IN GENERE  

(Articolo n. 115 del Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza approvato con Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931; articolo n. 163 
del Decreto Legislativo n. 112 del 31 marzo 1998; articolo n. 2 del Decreto Presidente Consiglio dei Ministri 12 settembre 2000) 

 
 

 
 

Al COMUNE di ARQUATA SCRIVIA 
Servizio Demografici - Sviluppo Economico - Fiere e Mercati 

 
 
 

Il sottoscritto________________________________________________________________________ 
nato a _____________________________ prov._________ Il______________________________ 
di nazionalità________________________________________________________________________ 
residente in_________________ prov.__ Via______________________________________ n.___ 
codice fiscale________________________ tel.___________________ cell.__________________ 
nella sua qualità di___________________________________________________________________ 
della ditta___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
sede legale__________________________________________________________________________ 
codice fiscale_______________________________________________________________________ 
 

SEGNALA 
 

che intende 
� iniziare 
� trasferire dai locali siti in via ____________________________________________________ 

la seguente attività soggetta alla normativa di cui all’articolo n. 115 del Testo Unico delle Leggi di 
Pubblica Sicurezza approvato con Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931, del Regolamento di 
esecuzione, all’articolo n. 163 del Decreto Legislativo n. 112 del 31 marzo 1998, all’articolo n. 2 del 
Decreto Presidente Consiglio dei Ministri 12 settembre 2000 di: 
(specificare il tipo di agenzia) 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Con la rappresentanza di (eventuale): 
Cognome e nome___________________________________________________________________________ 
nato a ________________________________ prov.__________ Il_________________________________ 
Codice fiscale_______________________________ nazionalità___________________________________ 
residente in___________________ prov.___ Via__________________________________________ n.___ 
 
Ai fini di cui sopra, 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), il sottoscritto  dichiara che: 
 
� nei locali posti in___________ , 
Frazione_________________________ Via________________________________________ n.________ 
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� di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, in quanto (barrare la casella relativa e completare 
eventualmente con i dati richiesti): 
� di proprietà,  
� assunti in affitto con contratto in data _____________________ registrato presso l’Ufficio del  
Registro di _________________________________________________ il _____________________  
al n. _________________________ 
� di essere in possesso del titolo di studio di (specificare): ____________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
� che i locali sono conformi alle norme in materia di igiene, urbanistica e di destinazione d’uso degli 
immobili; 
� di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’articolo 11 del Regio Decreto n. 773 del 18 
giugno 1931 (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 tre 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 …… 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 della 
autorizzazione). 

� di aver adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli ai sensi dell’articolo 12 del Regio 
Decreto n. 773 del 18 giugno 1931 
ovvero 
� di non avere figli 
� di avere figli che, per la loro età, non sono ancora tenuti a frequentare la scuola 
� di avere figli che, per la loro età, sono ancora tenuti a frequentare la scuola 

� ai fini antimafia, che sul conto della � società/� consorzio sopra indicata (ove ricorra) non 
sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31.05.65 
n. 575, che tali cause non sussistono nei propri confronti e nei confronti della società per conto della 
quale ha comunicato di voler iniziare l’attività.(eventuale) 
 
Il sottoscritto, inoltre, si impegna: 
� ad effettuare un deposito cauzionale, nella misura e nella forma stabilite dal Comune di Arquata Scrivia, entro 15 giorni 
dall’eventuale richiesta scritta del Comune stesso; 
� ad usare un registro delle operazioni compiute, appositamente vidimato dal Comune di Arquata Scrivia, sul quale 
riportare di seguito e senza spazi in bianco: il nome, il cognome, il domicilio e gli estremi del documento di identità del 
committente, la data e la natura della commissione, il premio pattuito, esatto o dovuto e l’esito delle operazioni; 
� a non compiere operazioni o accettare commissioni da persone non munite di documento d’identità; 
� a tenere permanentemente affissa nei locali dell’agenzia, in modo visibile, la tabella delle operazioni con le relative 
tariffe; 
� a non compiere operazioni diverse da quelle indicate nella predetta tabella né ricevere compensi maggiori di quelli 
indicati nella tariffa e comunicare ogni eventuale variazione al Comune di Arquata Scrivia; 
� a conservare copia della documentazione relativa ai servizi prestati con l’indicazione dei dati anagrafici delle persone 
cui si riferiscono; 
� a comunicare tempestivamente a codesto comune ogni eventuale variazione dei dati riportati sulla presente dichiarazione 
di inizio attività, soprattutto per quel che concerne la titolarità dell’attività, la sede dell’attività e la società rappresentata; 
� a restituire il presente atto, entro tre giorni dall’eventuale cessazione dell’attività 
� (per le agenzie pubblicitarie) a non pubblicare inserzioni di prodotti medicinali e di specialità farmaceutiche senza la 
prescritta autorizzazione prefettizia 
� (per le agenzie in materia funeraria) a osservare le disposizioni contenute nel vigente regolamento comunale di polizia 
mortuaria 
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Allega alla presente la seguente documentazione (barrare le caselle corrispondenti ai documenti allegati alla presente 
dichiarazione): 
 
���� Copia di un documento di riconoscimento valido del richiedente firmato in originale 
(nel caso che la firma non venga apposta alla presenza dell’addetto al ricevimento del Comune di Arquata Scrivia) 
 

���� Documento comprovante la disponibilità dei locali 
 

���� Planimetria dei locali, in duplice copia, firmata da tecnico abilitato 
 

���� Relazione tecnico descrittiva dei locali redatta da un tecnico iscritto all’albo dalla quale si rilevi, inoltre, la destinazione 
urbanistica degli stessi 
 

���� Tabella delle operazioni con la tariffa dei relativi onorari, in duplice copia di cui una in bollo da € 16,00 
 

���� Copia del certificato di attribuzione partita I.V.A. 
 

���� Certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Vigili del Fuoco solo per le agenzie compra vendita auto moto 
usate, se previsto dalla legge 
 

���� Autocertificazione del rappresentante 
 

Se trattasi di società:  
���� atto costitutivo registrato da dove risultino le cariche sociali; 
���� autocertificazione di tutti i soci, con allegata fotocopia documento di identità firmato in originale; 
���� atto di assenso di tutti i soci affinchè la licenza di Pubblica Sicurezza venga intestata ad uno di essi a tempo illimitato, 
qualora l’amministrazione della società sia affidata a più soci o più soci abbiano poteri di firma 
 

Se trattasi di agenzia di spedizione: 
���� certificato di iscrizione all’albo degli spedizionieri 
 

Distinti saluti 
 
Arquata Scrivia, ______________________ IL DICHIARANTE  

 
 
� La firma è apposta in mia presenza 
 
 
 

���� Per ogni eventuale chiarimento relativo alla presente dichiarazione di segnalazione certificata d’inizio attività di 
agenzia di affari si chiede di contattare il Signor/lo studio tecnico: 
Cognome e nome o denominazione 

 
Telefono 

 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: 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. 
 
 
Responsabile del trattamento dati è il Sig. BOTTARO dott. Armando 
Recapito dell'ufficio al quale rivolgersi per richieste o lamentele: Servizio Demografici - Sviluppo Economico � 0143/600411 


