
DENUNCIA DI INIZIO 
ATTIVITA’

Agenzia d’affari
AGENZIE D’AFFARI

Al Responsabile dello
Sportello Unico per le Attività Produttive

Il sottoscritto,
 Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali  

previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera

Cognome ______________________________________ Nome _____________________________________

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza__________________________________

Luogo di nascita: Comune __________________________________________ (prov.  _____ )

Stato ________________________________________

Residenza: Comune __________________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza ________________________________n. ______C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel. _________________________

ð titolare dell’omonima impresa individuale

P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ______________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel.__________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________

al n. ________________________________

ð legale rappresentante della Società
C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ____________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______  )

Via/P.zza _________________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel. __________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________

al n. _______________________________  

COMUNICA

Di iniziare l’attività di agenzia d’affari, ed in particolare di (barrare quello che interessa)

 Mandatario

 Piazzista ricercatore di merci, clienti ed affari
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 Agenzia di pubblicità

 Agenzia disbrigo pratiche(specificare il settore di attività)___________________________________

 Agenzia  di  vendita  per  conto  terzi  di  cose  usate (specificare  il  tipo  di  merci  vendute  per  conto  

terzi)_____________________________________________________________________________

 Agenzia di raccolta informazioni (con esclusione dell’attività di investigazione)

 Agenzia teatrale

 Agenzia di spedizione e trasporti (con esclusione dell’attività di spedizioniere ed autotrasportatore)

 Agenzia per i brevetti industriali

 Altro (specificare)__________________________________________________________________

Nei  locali  posti  in  Altopascio, via/piazza  ________________________________________________  n  ° 

_______

Allo scopo 

DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti di cui agli art. 11 e 12 del T.UL.P.S. (R.D. n. 773/1931)

Notizie relative ai LOCALI
- che il locale destinato all’esercizio dell’attività ha destinazione d’uso 

_____________________________________________;

- che il locale destinato all’esercizio dell’attività è individuato al N.C.E.U. __________________
al Foglio n. __________________ mappale n. _______________ sub. _________________ ;

- che (barrare quello che interessa)

 i locali destinati all’attività rispondono ai requisiti strutturali ed igienico sanitari previsti dalle 
normative vigenti

 i locali destinati all’attività NON rispondono ai requisiti strutturali ed igienico sanitari previsti 
dalle normative vigenti

- che (barrare quello che interessa)

 i locali destinati all’attività sono agibili

 i locali destinati all’attività NON sono agibili
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PREVENZIONE INCENDI
 l’attività NON RIENTRA tra quelle elencate alle Tabelle A e B allegate al D.P.R. n. 689/1956 e nel D.M. 

16/02/1982

 l’attività E’ CLASSIFICATA al n. ______________ del D.M. 16/02/1982

 in  possesso  di  C.P.I.  rilasciato  da  _________________________
 in data ___________________

 NON in possesso di C.P.I.

SMALTIMENTO LIQUAMI
 lo smaltimento dei reflui domestici prodotti dall’attivià avviene

 in fognatura

 non in fognatura

 l’attività risulta in possesso di autorizzazione allo scarico rilasciata da ______________________ in data 
_______________________ a favore di __________________

 l’attività NON risulta in possesso di autorizzazione allo scarico_______________________ 

- che quanto dichiarato nell’allegata scheda tecnica per il procedimento mediante autocertificazione 
costituisce parte integrante ed essenziale della presente denuncia di inizio attività

Allega alla presente denuncia:
- n. 2 planimetrie dei locali
- tabella delle provvigioni
- n. _________ fotocopie documenti di identità

Altopascio, li ______________________

Firma*

___________________________

*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del Presidente 
della  Repubblica  28  dicembre  2000,  n°445  “Testo  Unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia  di  documentazione  
amministrativa”, nei seguenti casi:
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;
2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità.


