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All.  SCIA – Società

Agenti e rappresentanti di commercio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445/2000)                                                                        

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________

Legale rappresentante della Società: _____________________________________________________

con sede in _______________________________________ (Prov._____________) CAP____________

Via_________________________________________N°_______  P. IVA __________________________

Iscritta nel REA al n._______-______________tel.__________________ fax _______________________ 

e-mail _________________________________________________________________

con riferimento alla SCIA presentata dalla suddetta Società ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/1990  per l’attività di agenti e rappresentanti di commercio,


ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

· di essere nato/a  a __________________________________________(prov:_______) il ___/___/_____

codice fiscale _______________________________________________ N° Tel. _____________________

e residente in ______________________________________________(prov._________) CAP __________

Via _______________________________ N° _____ cittadinanza __________________________

· di aver di aver eletto il domicilio (solo se diverso dalla residenza), quale  centro dei  propri affari ex artt. 43 e 47 del CC, in via ___________________________n._____ nel comune di _______________ (AQ);

(REQUISITI PERSONALI – PROFESSIONALI)

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________conseguito presso____________________________________con sede in________________________________

      Via ______________________________________________nell’anno scolastico ________/_________

· di essere in possesso del seguente attestato di formazione professionale _________________________________________________________________conseguito presso       ____________________________________con sede in _____________________________________

      Via _________________________ in data _____/______/_______;

· di aver prestato attività presso l’impresa___________________________________________________

      con sede in _______________________________  Via_______________________________________

      esercente l’attività di __________________________________________________________________

· in qualità di dipendente con qualifica di _____________________________  livello ____________

      CCNL settore _________________ ______dal ____/_____/________      al      ____/____/_______

      -     in qualità di collaboratore familiare   dal ____ /_____/________ al  _____/_____/_______

      regolarmente iscritto all’INPS;

· di essere iscritto nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ________________________per l’attività di: __________________________________________________________________________

dal _____/____/_______ al _____/_____/________

· di non svolgere attività in qualità di dipendente da persona, associazioni o Enti, pubblici e privati, né di essere iscritto nel ruolo dei mediatori e, comunque, di non svolgere attività  per le quali è prevista l’iscrizione in detti ruoli.

· ___________________________________________________________________________________

(REQUISITI MORALI)

· di non essere interdetto o inabilitato, condannato per delitti contro la Pubblica Amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria ed il commercio, ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione, emissione di assegni a vuoto, e per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque salvo che non sia intervenuta la riabilitazione;

· 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 modificazioni ed integrazioni (antimafia).

Dichiara altresì di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di dichiarazione di inizio di attività.

L’Aquila, __________________                                                 Firma del legale rappresentante

                                                                                                   ______________________________
Avvertenze: 

■ se la DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE viene presentata presso l’ufficio camerale dal dichiarante, lo stesso dovrà sottoscriverla alla presenza del funzionario ed esibire un proprio documento di riconoscimento in corso di validità

■ se la DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE viene consegnata da un terzo o inviata per posta, il dichiarante dovrà sottoscriverla e allegare la fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni  mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non veritieri, sotto la sua personale  responsabilità, 











