( Presentare in triplice copia.)

AL COMUNE DI GARLASCO
SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

OGGETTO: denuncia di inizio attivita ai sensi dell’art. 19 L. 7/8/90 n. 241, sostituito dall’art. 2 comma 10 L.24/12/93 n.
537.

lI/lLa  sottoscritto/a  ...oocceeeeeeiiie per conto della societa/ditta individuale

............................................................................................................ con sede legale in

PRESENTA DENUNCIA DI INIZIO DELLA SOTTOINDICATA ATTIVITA’- AGENZIA D’AFFARI ART. 115 T.U.L.P.S.
RELATIVA A:

Afardatadal....................... con sede in GarlasCo , Vid .....ccoeiniiiiiiieeeeee e
Precisare se trattasi di: NUOVA APERTURA/ SUBINGRESSO/TRASFERIMENTO in

consapevole delle conseguenze amministrative e penali in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, cosi come
stabilito dall’art. 76 DPR 445/2000,

DICHIARA
di essere:
NAO/A il ..eeeeieiiie s = PSR
residente @ .......ooccceeeeiiiiiii e IN ViIa/PIAZZA......eeieiieeeeee e
legale rappresentante amministratore altro (PrecisSare).......ccccoceieiiiiiiiiiiiiiiieee e della societa
o =T o] o 1T =1 =

autorizzato ad intestarsi la licenza per conto ed interesse della stessa societa subentrato a

di avere:

1. codice fiscale: persona fisica ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiii ditta.....co
2. la disponibilita dei locali Siti in Via ...c..oooiiiiiiiii e [ P piano ................
destinati ad USO ......cccuveiiiiiiiiiiiiii s per lo svolgimento di attivita che comporta contatti diretti
con il pubblico, a titolo di proprieta, affitto registrato a ..ol
[ scadenza  .....cceeeeeeiiieiieeeeeees , comodato registrato a ... il
............................ [ DRI - 071 o (<] o V4= R

=YL o (0] (=To7 = (-

3 il permesso di soggiorno rilasciato a



__di non avere riportato condanne a pene restrittive della liberta personale superiori a 3 (tre) anni per
delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione

__ dinon essere sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente
abituale, professionale o per tendenza

__di non avere riportato condanne penali per delitti contro la personalita dello Stato e contro I'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’Autorita

__dinon essere sottoposto a procedimenti penali

DICHIARA INOLTRE

__che il locale/l'area al ricovero dei veicoli e conforme alle vigenti norme in materia edilizia, urbanistica,
igienico-sanitaria, di prevenzione incendi, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali;

__che, in caso di compravendita veicoli usati per conto terzi, non verranno detenuti piu di nove veicoli;
__che intende applicare le tariffe riportate nella tabella delle operazioni che sara esposta in modo visibile
nell’esercizio, unitamente a copia della presente denuncia;

__di essere a conoscenza che la presente dichiarazione e valida per la sede in oggetto.

NOMINA QUALE EVENTUALE RAPPRESENTANTE

, hato a

il residente in via

Codice fiscale

Firma

Data



DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE Al FINI DEL PROCEDIMENTO
AMMINISTRATIVO

1. certificato prevenzione incendi (nel caso in cui la superficie totale dell'esercizio superi i 400 mqg. o nel caso di
autosalone con piu di 30 autoveicoli ovvero piu di 9 se all'autosalone € annessa un’officina).

2. Tabella delle operazioni che si intendono svolgere con le relative tariffe in duplice copia, di cui una in bollo.

3. Allegato 1) dichiarazione per accertamento antimafia (obbligatoria per i soci)

4. Dichiarazione di accettazione del rappresentante (se ricorre il caso) fotocopia documento di identita del
rappresentante, autocertificazione antimafia del rappresentante.

5. Autocertificazione antimafia (per ditta individuale).

6. In caso di subingresso allegare fotocopia comunicazione di cessata attivita da parte del cedente e fotocopia licenza.

7. Fotocopia documento di identita del denunciante.



