
MOD.  SCIA 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  
PER AGENZIA D’AFFARI 

 
Al Comune di *  
 
ai sensi e per gli effetti  
dell’articolo 115 del TULPS 
DELL’ARTICOLO 19 DELLA LEGGE 241/90 come modificata dalla Legge 122/2010 
 
SEZIONE 1 

il sottoscritto 
 

 
Cognome___________________________________ Nome_________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita___/___/___ Cittadinanza ________________ Sesso M |__| F |__|   
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia _____________ Comune ____________________  
Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________  
Via, Piazza, ecc.____________________ N. ______ C.A.P. _______________  
 

in qualità di:                                                   
 
|__| titolare dell'omonima impresa individuale  
Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
con sede nel Comune di __________________________ Provincia __________________  
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ___________ 
N° di iscrizione al Registro Imprese (se già iscrit to) _________ CCIAA di__________________  
 
|__| legale rappresentante della Società' : 
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
denominazione. o ragione sociale _____________________________________________  
con sede nel Comune di ________________________ Provincia ___________________  
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ___________  
N.d'iscrizione al Registro Imprese________________________CCIAA di_______________  
 
 

Trasmette la presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA  rel ativa a: 
L’ATTIVITÀ DI AGENZIA DI AFFARI 

 
|__|  Agenzia di auto nuove e/o usate conto terzi 
|__|   Agenzia di Pubblicità 
|__|   Agenzia di deposito bagagli 
|__|   Agenzia di pratiche inerenti il decesso di persone 
|__|   Agenzia di richiesta di documenti conto terzi 
|__|   Agenzia di informazione a mezzo bollettini 
|__|   Altra agenzia di intermediazione meglio individuata:   
_______________________________________ 
 
|__|  A Per Nuova apertura 
|__|  B Per Subingresso 
|__|  C  Per Trasferimento di sede 
 

 

 
 
 
* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va presentata al 
Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove è ubicato l'esercizio, entro 30 giorni dall'effettivo verificarsi 
dell’inizio attività. 



SEZIONE 2  
 
 

FATTISPECIE A – NUOVA APERTURA 
INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO 
Comune ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__| 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__| 
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI |__| NO |__| 
se SI indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE 
Provvedimento n. _________ in data ________ rilasciato da ____________________________ 
 
 

FATTISPECIE B – PER SUBINGRESSO * 
INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO 
Comune ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Via,Viale, Piazzale. ________________________________ N. |__|__|__| 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__| 
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI |__| NO |__| 
se SI indicare: 
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE 
Provvedimento n. _________ in data ________ rilasciato da ____________________________ 
 
SUBENTRERÀ  ALL'IMPRESA: 
Denominazione _________________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
A seguito di: 
- compravendita |__| - fallimento |__| - affitto d'azienda |__| - successione |__| - donazione |__| - altre 
cause |__| - fusione |__| 
 
* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un'azienda commerciale sono stipulati 
presso un notaio. 

FATTISPECIE C – TRASFERIMENTO DI SEDE 
L' ESERCIZIO UBICATO NEL 
Comune ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__| 
 
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI |__| NO |__| 
se SI indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE 
Provvedimento n. _________ in data ________ rilasciato da ____________________________ 
 
SARÀ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 
Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__| 
C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__| 
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEZIONE 3 
 
Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, 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: 

 
COMPILA IL SEGUENTE QUADRO DI  AUTOCERTIFICAZIONE E  DICHIARA 

 
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 s.m.i. (antimafia) (1); 
 
2. |__| di tenere permanentemente  a disposizione la tabella delle tariffe delle operazioni compiute che 
riporta in calce il visto del Comune; 
 
3. |__| di non aver procedimenti penali in corso; 
 
4. |__| di non aver subito condanne penali; 
 
Dichiara inoltre che nella Società, gli amministratori che all’allegato A 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.) 

(Indicare tutti i soci nei casi di S.n.c. e i  soci accomandatari  nei casi di S.a.s.) 

 
 

SEZIONE 4 
 
 

I N O L T R E 
per  consentire  le  verifiche  di competenza dell'amministrazione 

ALLEGA I SEGUENTI ELABORATI TECNICI  
 

FATTISPECIE A – NUOVA APERTURA 
 
1 – ATTESTAZIONI:    
 
|__| Relazione contenente gli elementi di inquadramento dell’iniziativa (accompagnata da eventuali tavole 
grafiche). 
 
2 – ASSEVERAZIONI:   
 
|__|   Relazione asseverata  relativa alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti dei locali di esercizio  nel 
rispetto dove necessario  delle norme vigenti in tema di:    
 
1  –  Destinazione d’uso e agibilità (allegata documentazione probante) 
2  –  Impianti  (elettrico, smaltimento fumi, climatizzazione)  
3  –  Standard di parcheggio ex art. 21 LR 56/77 (calcoli) 
4  –  Acustica  
5  –  Barriere  architettoniche                                                                    
6  –  Smaltimento rifiuti 
7  –  Prevenzione incendi  
8 –   Paesaggio 
 
3 – ALTRO FACOLTATIVO: *   |__|  Copia casellario giudiziale 
                                                      |__|   Certificato antimafia 
                                                      |__|   Visura camerale  (dove necessaria) 
                                                      |__|   Copia contratto locazione (se esistente) 
 
*  In assenza di allegati sarà effettuata una verifica d’ufficio 



FATTISPECIE B – SUBINGRESSO 
 
1 – ATTESTAZIONI:     Estratto atto notarile                
 
2 – ASSEVERAZIONI:  Nessuna 
 
3 – ALTRO FACOLTATIVO: *   |__|  Copia casellario giudiziale 
                                                      |__|   Certificato antimafia 
                                                      |__|   Visura camerale  (se necessaria) 
                                                      |__|   Copia contratto locazione (se esistente) 
 
*  In assenza di allegati sarà effettuata una verifica d’ufficio 
 

 
FATTISPECIE C – TRASFERIMENTO DI SEDE 

 
1 – ATTESTAZIONI:   
 
|__|  Relazione contenente gli elementi di inquadramento dell’iniziativa (accompagnata da eventuali tavole 
grafiche). 
 
2 – ASSEVERAZIONI:   
 
|__|   Relazione asseverata  relativa alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti dei nuovi locali di esercizio  
nel rispetto dove necessario  delle norme vigenti in tema di:    
 
1  –  Destinazione d’uso e agibilità (allegata documentazione probante) 
2  –  Impianti  (elettrico, smaltimento fumi, refrigerazione, climatizzazione)  
3  –  Standard di parcheggio ex art. 21 LR 56/77 (calcoli) 
4  –  Acustica  
5  –  Barriere  architettoniche 
6  –  Smaltimento rifiuti 
7  –  Prevenzione incendi  
8 –   Paesaggio 
 
3 – ALTRO FACOLTATIVO:    |__| Copia contratto locazione (se esistente) 
 

 
 
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
 
____________________________________                                       Data____________ 
 
 
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal Sig. ……………………….. 
 
(Documento di riconoscimento …………………………………………………………………….) 
 
Data ………………….                                                               Timbro e firma 
 

        …………………………… 
ATTENZIONE: 
Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza, occorre allegare, 
all’istanza medesima, copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
 
 
 
 
 



Allegato A 
 
 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDI CATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 
 
 
 
Cognome__________________________________ Nome__________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ____________ Comune ____________________ 
Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________ 
Via, Piazza, ecc._______________________ N. _____ C.A.P. _______________ 
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 che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15. 
 
FIRMA 
 
Data ....................... 
 
 
Cognome__________________________________ Nome__________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ____________ Comune ____________________ 
Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________ 
Via, Piazza, ecc._______________________ N. _____ C.A.P. _______________ 
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 che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15. 
 
FIRMA 
 
Data ....................... 
 
 
Cognome__________________________________ Nome__________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ____________ Comune ____________________ 
Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________ 
Via, Piazza, ecc._______________________ N. _____ C.A.P. _______________ 
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 che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15. 
 
FIRMA 
 
Data ....................... 
 
 
 
 
 


