
Allo Sportello Unico 
delle Attività produttive
del Comune di

   17100    SAVONA

Oggetto:  Comunicazione  relativa  all'esercizio dell'attività  di  AGENZIA  DI  AFFARI  ubicata  in
Savona, via/Piazza _________________________________ n. ____

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il _____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza __________________
n. _____ C.F. ___________________________ - recapito telefonico: _______________________
in qualità di:
|_| TITOLARE dell'omonima Ditta individuale;
|_| LEGALE RAPPRESENTANTE della Società ________________________________________
      che ha sede in ______________________ via/Piazza _________________________n. _____
      C.F./P.I. __________________________________;

COMUNICA
ai sensi dell'articolo 115 del Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931  Testo Unico delle

Leggi di Pubblica Sicurezza) e sue successive modificazioni

in relazione all'attività di AGENZIA DI AFFARI avente ad oggetto ...............................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
il/le:

A – I_I Subingresso B - |_| Modifiche societarie

C – I_I Modifiche dei locali     

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e la

decadenza dai benefici conseguenti

D I C H I A R A
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

A I_| il SUBINGRESSO nell'attività esercitata nel locale  ubicato
     in via/piazza _________________________________________________n. _____________
     identificato al Catasto Fabbricati Foglio ________ mappale _______ sub ________
     su una superficie di mq. _______

     già intestata a _______________________________________________________

                          |_| il subingresso non comporta alcuna modifica ai locali
                          |_| il subingresso comporta la modifica ai locali e/o la modifica della merceologia 
                               trattata
                               (compilare anche parte modifica locale)
a seguito di
|_| compravendita                     |_| affitto di azienda                |_| reintestazione
|_| donazione                            |_| successione                      |_| conferimento
|_| altro: ___________________________________________________ (SPECIFICARE)

Atto di trasferimento della titolarità:
|_| certificazione del notaio ______________________________________________________
|_|  atto/contratto  repertorio  n.  ____________  del  __________  a  cura  del  Notaio  _____________
______________________________ in ______________________________

     |_| registrato a __________________________ in data _____________ al n. _____________
     |_| in corso di registrazione



I_I che i locali risultano conformi ai regolamenti locali di polizia urbana, alle normative e ai regolamenti urbanistico – 
edilizi ed alle disposizioni igienico sanitarie e posseggono destinazione d'uso conforme all'attività svolta   
|_| di essere a conoscenza dell'obbligo di:
    |_| tenere un registro delle operazioni compiute vidimato dall'Amministrazione Comunale
    |_| tenere esposte, in modo visibile, nei locali dell'Agenzia il titolo (COMUNICAZIONE) di esercizio e la tabella tariffe
         per le singole operazioni vidimata dall'Ufficio competente, tariffe che non potranno essere variate senza
         preventiva vidimazione
    |_| non compiere operazioni con persone non munite della carta di identità o di altro documento di riconoscimento
    I_I annotare sul registro nome cognome data di nascita e domicilio del committente nonché gli estremi del
        documento di riconoscimento
    I_I non compiere operazioni diverse da quelle contemplate nella tabella

IN CASO DI AGENZIA DI AFFARI CHE SI OCCUPI DELLA VENDITA IN CONTO TERZI DI VEICOLI E MOTO 
COMPILARE ANCHE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

I_I di essere titolare di Certificato di Prevenzione Incendi n. ...................... / S.C.I.A. Prot. .......................... 
rilasciato/presentato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di .......................... in data ............................ in quanto
la superficie lorda dell'esercizio (compresi depositi e servizi) è superiore a 400 mq
I_I di essere esente dal possesso del suddetto Certificato in quanto la superficie lorda dell'esercizio è inferiore a 400 mq
IN TAL CASO compilare una delle dichiarazioni sottostanti:
I_I che è stata in ogni caso rispettata la norma tecnica prevista dal D.M. 01/02/1986 (autosalone con esposizione di più di
30 autoveicoli)
I_I che sono stati comunque rispettati i normali criteri di Prevenzione Incendi (autosalone con numero di autoveicoli pari o
inferiore a 30)
I_I che i serbatoi dei veicoli in vendita o in esposizione sono sprovvisti di carburante   

B - |_| le seguenti MODIFICHE societarie:
relativa/e alla Società..............................................................................................................
in data ...............................................................
A seguito di:

I_I Cambio ragione sociale

I_I Cambio Legale Rappresentante

I_I Cambio soci (rilevante per S.n.c./S.r.l. Con Consiglio di Amministrazione, in tal caso i soci dovranno 
rendere le dichiarazioni contenute nell'Allegato A)

 C - |_| le MODIFICHE relative al locale già sede dell'attività di Agenzia di Affari sono le seguenti:
     __________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________
IN CASO DI MODIFICHE STRUTTURALI:
 I_I che i locali risultano conformi ai regolamenti locali di polizia urbana, alle normative e ai regolamenti urbanistico – 
edilizi ed alle disposizioni igienico sanitarie e posseggono destinazione d'uso conforme all'attività svolta;
IN CASO DI MODIFICHE MERCEOLOGICHE (AGGIUNTA DI VENDITA IN CONTO TERZI DI VEICOLI:
I_I che i locali risultano conformi ai regolamenti locali di polizia urbana, alle normative e ai regolamenti urbanistico – 
edilizi ed alle disposizioni igienico sanitarie e posseggono destinazione d'uso conforme all'attività svolta  
I_I di essere titolare di Certificato di Prevenzione Incendi n. ...................... / S.C.I.A. Prot. .......................... 
rilasciato/presentato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di .......................... in data ............................ in quanto
la superficie lorda dell'esercizio (compresi depositi e servizi) è superiore a 400 mq
I_I di essere esente dal possesso del suddetto Certificato in quanto la superficie lorda dell'esercizio è inferiore a 400 mq
IN TAL CASO compilare una delle dichiarazioni sottostanti:
I_I che è stata in ogni caso rispettata la norma tecnica prevista dal D.M. 01/02/1986 (autosalone con esposizione di più di
30 autoveicoli)
I_I che sono stati comunque rispettati i normali criteri di Prevenzione Incendi (autosalone con numero di autoveicoli pari o
inferiore a 30)
I_I che i serbatoi dei veicoli in vendita o in esposizione sono sprovvisti di carburante  

IN CASO DI AGGIUNTA DI ATTIVITA' DI AGENZIA DI AFFARI ON LINE INDICARE:

L'ATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'      SI   I__I            NO   I__I

SE SI :             - INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO                                      I__I
                         - SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (1)            I__I__I
UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO
                       
                       I__I IN PROPRIO                                         INDICARE L'INDIRIZZO ___________________________
                                                                                            _______________________________________________ 



                       I__I O DI TERZI 
SITO WEB: ____________________________________
                   
I__I SITO INDIVIDUALE
I__I SITO COLLETTIVO            SPECIFICARLO: ________________________________________

(1) APPORRE NELL'APPOSITA CASELLA IL CODICE DI RIFERIMENTO DELL'ATTIVITA' CORRISPONDENTE COME DA TABELLA 
SEGUENTE:
I_0_I_1_I Commercio al dettaglio                                            I_0_I_6_I Costruzioni
I_0_I_2_I Commercio all'ingrosso                                           I_0_I_7_I Servizi
I_0_I_3_I Commercio su aree pubbliche                                 I_0_I_8_I Alberghi/Ristoranti                     
I_0_I_4_I Agricoltura e Pesca                                                  I_0_I_9_I Altro: (specificare) __________________________________
I_0_I_5_I Attività Manifatturiere                                               _________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e 
attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000, Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), 
sotto la propria responsabilità, 
                                                         
dichiara: 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità 
 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste 

dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal
Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia 
di documentazione antimafia”)

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 
159/2011)?

- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza 
speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora 
abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011);
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati 
elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di 
tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.).

e si impegna:
 a tenere permanentemente affissa nei locali dell’agenzia, in modo visibile, la tabella del tariffario 

delle prestazioni allegata alla presente comunicazione
 a tenere un Registro giornale degli affari

Modalità di tenuta del Registro giornale degli affari 

¨ in formato cartaceo

- In caso di auto-vidimazione del Registro giornale degli affari:

Il sottoscritto dichiara:
 che tutte le pagine del Registro giornale degli affari, composto complessivamente da 

n._________pagine, sono numerate progressivamente dalla n._________alla n______compresa 
e che le stesse sono state vidimate con il timbro allegato alla presente comunicazione

 che il registro oggetto della  vidimazione è il Registro n________riferito all’anno______________(i
registri debbono essere numerati progressivamente a cura dell’interessato), che si tratta dell’unico 
Registro che verrà utilizzato per l’attività in oggetto e che il Registro contiene tutti gli elementi 



informativi previsti dalla vigente normativa 

e si impegna a tenere in allegato al Registro giornale degli affari la ricevuta di presentazione della 
presente comunicazione al SUAP

       - In caso di vidimazione del Registro giornale degli affari da parte del Comune

        Il sottoscritto si impegna:
 a tenere il Registro giornale degli affari vidimato dal Comune in data____________  e di rinnovarlo

in caso di esaurimento durante l’esercizio dell’attività 

¨ in formato informatico

Il sottoscritto si impegna:
 a tenere il Registro giornale degli affari, con le modalità previste dall’art. 2215 bis del 

c.c., mediante apposizione della marcatura temporale e della firma digitale 
dell’imprenditore o di altro soggetto delegato dal medesimo, con poteri di firma e 
rappresentanza, all’inizio e al termine dell’utilizzo del Registro e comunque almeno una 
volta l’anno

 a rendere consultabili le registrazioni in ogni momento con i mezzi messi a disposizione 
dal soggetto tenutario.

DICHIARAZIONE NOMINA RAPPRESENTANTE 
ai sensi degli art. 8 e 115 Testo Unico Leggi Pubblica Sicurezza

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il _____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza __________________ n. _____ 
C.F. ___________________________ - recapito telefonico: _______________________ in qualità di:
|_| TITOLARE dell'omonima Ditta individuale;
|_| LEGALE RAPPRESENTANTE della Società ________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e la

decadenza dai benefici conseguenti

D I C H I A R A
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

di aver nominato quale RAPPRESENTANTE
il Sig./Sig.ra ........................................... nato a .......................................................................
il ...................................... residente in ............................. Via/Piazza.......................................
C.F. .........................................................

di aver nominato quale RAPPRESENTANTE
il Sig./Sig.ra ........................................... nato a .......................................................................
il ...................................... residente in ............................. Via/Piazza.......................................
C.F. .........................................................

di aver nominato quale RAPPRESENTANTE
il Sig./Sig.ra ........................................... nato a .......................................................................
il ...................................... residente in ............................. Via/Piazza.......................................
C.F. .........................................................



Allegato A)

DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE RAPPRESENTANZA E REQUISITI
MORALI

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il_____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza ________________ n. _____ 
C.F. _________________________ - recapito telefonico:_______________________
NOMINATO RAPPRESENTANTE DAL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA' 
______________________________________________________________
PER L'ATTIVITA, UBICATA IN SAVONA VIA/PIAZZA ___________________________n. ____

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e la

decadenza dai benefici conseguenti
D I C H I A R A

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

di accettare tale nomina e a tal fine
I_I  che  nei  propri  confronti  non sussistono le  cause di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione  di  cui
all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 ad oggetto: “Codice delle Leggi antimafia”;
I_I di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per
delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione;
I_I di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico,
delitti contro le persone commessi con violenza, furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di
rapina o estorsione, violenza o resistenza all'autorità;

I_I di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o misura di sicurezza personale, e di non essere
stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza

Data _________________________
                                                                                            _______________________________

                                                                                                                 firma
|_| fotocopia  documento di identità in corso di validità 



ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il_____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza _________________ n. _____ 
C.F. _________________________ - recapito telefonico:________________________
in qualità di socio Amministratore della Società ________________________________________

D I C H I A R A
I_I  che  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione  di  cui
all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 ad oggetto: “Codice delle Leggi antimafia”;
I_I di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per
delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione;
I_I di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico,
delitti contro le persone commessi con violenza, furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di
rapina o estorsione, violenza o resistenza all'autorità;
I_I di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o misura di sicurezza personale, e di non essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

Data _________________________
                                                                                            _______________________________

                                                                                                                 firma
|_| fotocopia  documento di identità in corso di validità 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le 
seguenti informazioni:
Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa.
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove 
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al 
SUAP.
Titolare del trattamento: SUAP di _____________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data   _____________________                              Firma_________________________


