
DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ 
AGENZIE DI AFFARI 

(Art.115 R.D. 773/1931 - Art. 163 D.L.gs 112/98 - art. 2 D.P.C.M. 12.09.2000) 
 Spett. 
 COMUNE DI CASTIONE D/PRESOLANA 
 Piazza Roma n. 3 
 24020 CASTIONE DELLA PRESOLANA (BG) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................…………...................……….. 
nato a........................................…................ (Prov..…....../Nazione.....................…...) il……............................ 
residente in …………………............................Via/P.za..................…...................................... n°.................. 
C.F. ...................………….................... cittadinanza........................................Tel……………………………….. 
(in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di (cancellare la voce che non interessa) permesso di 
soggiorno/carta di soggiorno n.………..……….. rilasciato/a dalla Questura di …………………..……............ 
il .………................... con validità fino al ..……..……................ per (specificare il motivo del rilascio) 
……….……………………………………………….….…………….………… 

_ Titolare della ditta individuale……………………………………………………………………………………….. 
Con sede legale in……………………………….Via/P.za……………………………………………..n°……….. 
Partita I.V.A. …………………………………Tel…………..……………………fax……………………………… 

_ Legale rappresentante (oppure …………………….………………………………………………………..…) 
della società/associazione ............................................................................…………………………............. 
con sede legale in ……….................................................. Via/P.za............................................................... 
n.…...... C.F./Partita I.V.A. ................................................... costituita con atto del ................................... 
(a rogito del Notaio .........…....................................………….…...... Repertorio ..……………...................) 
registrato a .................................…………...... il ........………........... n° ................ ...... 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamati gli art. 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 19 L. 241/90) 
 

di iniziare la seguente attività soggetta alle disposizioni di cui all’art. 115 del T.U.L.P.S., approvato con 
R.D. 18.06.1931 n. 773: ………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………...., 
a decorrere dal ………………………………………………… 
nei locali ubicati in Castione della Presolana, Via/P.zza………………………………………..…… n…………, 
individuati catastalmente con il fg. …..……………. mapp. …………….…….. sub. …………….…..…….., 
aventi destinazione d’uso ……………………………………….., agibilità rilasciata il ……..………………. 
Pratica edilizia n. ………………………………………, 
con la rappresentanza (eventuale) di: 
……………………………………………....…..nato a …..………..………………………….….il…..…….…..….….. 
…………………………………………..……….nato a ………..………….…………………......il……….…...…....… 
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DICHIARA INOLTRE: 
� Che l’attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e comunale 
in materia; 
_ Che l’attività verrà svolta tramite internet o altri sistemi di comunicazione; 

_ Che l’attività verrà esercitata nei locali sopra indicati, dei quali ha la disponibilità a seguito di atto di 
(indicare il titolo di fruibilità dei locali (es. acquisto, locazione, comodato, etc.) 
………...………………………………. 
registrato presso l’Ufficio del Registro di……………………..……..….in data………..…………al n………..; 
_ Che l’attività è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalle norme che regolano i requisiti specifici 
dei luoghi di lavoro previsti dal Regolamento Edilizio e delle altre norme vigenti in materia igienicosanitaria, 
urbanistica ed edilizia; 
� Che i locali ove viene svolta l’attività rispondono ai requisiti di sorvegliabilità, ai sensi dell’art. 153 R.D. 
06.05.1940 n. 635 
� 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.) (In caso di 
società, tutte le persone di cui al D.P.R. n. 252/1998 art. 2, dovranno compilare l’Allegato 1); 
� Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 
della legge 31.5.1965 n. 575 e successive modifiche. (In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 
n. 252/1998 art. 2, dovranno compilare l’Allegato 1); 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli 
effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, 
dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla 
loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il 
successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in 
relazione alla presente comunicazione. 
 
Castione della Presolana lì, .............................. 

Il Dichiarante 
_____________________________________________ 

allegare fotocopia del documento di riconoscimento 
 
ALLEGATI: 
_ n. ……….. dichiarazione sostitutiva di certificazione (allegato 1); 

� Tariffario dei compensi in duplice copia da vidimare e da esporre nei locali in cui si esercita l’attività; 

_ Modello vidimazione del Registro degli affari di cui all’art. 219 del Regolamento di attuazione del 
T.U.L.P.S.; 
_ Accettazione di nomina da parte del/i rappresentante/i (allegato 2); 

_ Planimetria dei locali; 

� Copia documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 

_ ………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
AVVERTENZE: 
- secondo quanto previsto dalla vigente normativa, il dichiarante, per poter esercitare l’attività deve essere in 
possesso del Registro degli Affari vidimato (artt. 120 R.D. 773/1931 e 219 R.D. 635/1940) e del Tariffario dei 
compensi vistato che deve essere tenuto esposto nei locali dell’agenzia (art. 120 R.D. 773/1931); 
- L’attività potrà essere iniziata decorsi non meno di 30 gg. dalla data di presentazione della presente dichiarazione; 
- L’effettivo inizio dell’attività dovrà essere comunicato al competente Unico per le Attività Produttive del Comune di 
Castione della Presolana; 
- Dovrà essere comunicata ogni variazione relativa ai dati contenuti nella presente dichiarazione di inizio attività. 
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ALLEGATO 1 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (Amministratori e Soci) 
Il sottoscritto in qualità di ___________________________ della società ____________________, 
Cognome _______________________ Nome ____________________ C.F. _________________ 
Data di nascita ___ / ___ / ___ Cittadinanza _________________________ Sesso ı M ı F 
Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia ________ Comune ___________________ 
Residenza: Comune ______________________________ Via ____________________________ 
n. _______ CAP _________________ 

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.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 74 del D.P.R. 445 del 
28.12.2000 
Data______________________                                Firma_________________________________ 
Si allega copia documento d'identità in corso di validità 
 
 
Il sottoscritto in qualità di ___________________________ della società ____________________, 
Cognome _______________________ Nome ____________________ C.F. _________________ 
Data di nascita ___ / ___ / ___ Cittadinanza _________________________ Sesso ı M ı F 
Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia ________ Comune ___________________ 
Residenza: Comune ______________________________ Via ___________________________ 
n. _______ CAP _________________ 

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.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 74 del D.P.R. 445 del 
28.12.2000. 
Data______________________                               Firma_________________________________ 
Si allega copia documento d'identità in corso di validità 
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ALLEGATO 2 
MODULO DA UTILIZZARE PER L’ACCETTAZIONE DI 

NOMINA DI RAPPRESENTANTE 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................…………………… 
nato a........................................…................ (Prov..…....../Nazione.....................…...) il……............................ 
residente in …………………............................Via/P.za..................…...................................... n°.................. 
C.F. ...................………….................... cittadinanza........................................ (in caso di cittadino straniero): 
di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) 
permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°…………..……….. rilasciato/a dalla Questura di 
……………..…................. il .………................... con validità fino al ..……................... per (specificare il motivo del 
rilascio)……….……………………………………………….….…………… 

DICHIARA: 
DI ACCETTARE LA NOMINA DI RAPPRESENTANTE della seguente Agenzia di Affari ……………….……… 
……………………………………………...……………………………………………………………………………....in 
Castione della Presolana, Via/P.zza .......................................................……………..………... n° .............. 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamati gli art. 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

- 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.10 della 
legge 31.5.1965 n°575 e successive modifiche; 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli 
effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, 
dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla 
loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il 
successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in 
relazione alla presente comunicazione. 
 
………………………., lì, ..............................   Il Dichiarante 

_________________________________________ 
allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 
 
Si allega copia documento d'identità in corso di validità 
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