
 

 
Comune di Ascoli Piceno 

medaglia d’oro al valor militare per attività partigiana 
 

Sportello Unico per le Attività Produttive 
 

Parte riservata all’Ufficio Protocollo Individuazione del Responsabile del Procedimento 

 

La responsabilità del presente procedimento, ex art.5 

della Legge 241/1990, è assegnata a: 
 

 

 

Ascoli Piceno, lì _____________     IL DIRIGENTE 

 

 

 

COMUNE DI ASCOLI PICENO 
Sportello Unico per le Attività Produttive 

 

 

OGGETTO: SEGNALAZIONE CERTIFICATA di INIZIO ATTIVITA’ DI 
AGENZIA D’AFFARI  (Art. 19 L.241/90 così come modificato dalla L.122/2010; Art.115 

del TULPS Regio Decreto n. 773 del 18 giugno1931) 

  

 

Il/La sottoscritto/a (cognome)                                                                            (nome)______________________________________________                                                                            

nato/a a _______________________________________ Prov. ________ il ___________________, 

cittadinanza ______________________, residente a _________________________ Prov. _______, 

via/piazza ______________________________________________ n. _______, cap ___________  

 

codice fiscale                 

 

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli articoli 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi 

dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità (art. 47 DPR 445 del 28.12.2000),  

nella qualità di:  

    Titolare 

 Legale rappresentante 

 Altro _______________________ 

della Ditta  ______________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ via/piazza (1)   ___________________________ 

n. ______ C.F. _____________________________ P.I ________________________________, 

iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di 

____________________________ al numero _______________, indirizzo di PEC (posta elettronica 

certificata) _______________________________________________________________________, 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 19 L.241/1990 e successive modifiche ed integrazioni,  
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SEGNALA 

 
 

  APERTURA DI NUOVA AGENZIA D’AFFARI  

 inerente l’attività di: 

 Abbonamento a giornali e riviste 

 Informazioni commerciali 

 Allestimento ed organizzazione spettacoli 

 Organizzazione di mostre ed esposizioni di prodotti,mercati e vendite televisive 

 Collocamento complessi di musica leggera  

 Organizzazione di congressi, riunioni, feste 

 Compravendita di autoveicoli e motoveicoli usati a mezzo mandato o procura a vendere  

 Organizzazione di servizi per la comunità, ovvero ricerca di affari o clienti per conto di artigiani, 

professionisti e prestatori di mano d’opera 

 Compravendita-esposizione di cose usate od oggetti d’arte o di antiquariato su mandato di terzi 

 Disbrigo pratiche amministrative inerenti il rilascio di documenti o certificazioni  

 Pubblicità 

 Disbrigo pratiche infortunistiche e assicurative  

 Raccolta di informazioni a scopo di divulgazione mediante bollettini o simili mezzi 

 Spedizioni 

 Prenotazione e vendita di biglietti per spettacoli e manifestazioni 

 Gestione e servizi immobiliari 

 Altro (specificare)__________________________________________________________________  
 

 presso l’unità immobiliare, sita in Ascoli Piceno, via/piazza _______________________________________ 

n. __________, contraddistinta al Catasto Fabbricati al foglio n. _____________ particella/e n. 

_____________________ sub _______________ categ. __________________________________________,  
 

 

 

  SUBINGRESSO NELLA TITOLARITA’ DI ESISTENTE AGENZIA D’AFFARI 

intestata alla Ditta _____________________________________________________________________ 

titolare dell’Autorizzazione n. ______________________________________ del ______________________ 

inerente l’attività di _______________________________________________________________________ 

a seguito di: 

                     compravendita           affitto d’azienda           donazione   

                       altro  ___________________________________________ 
 

presso l’unità immobiliare, sita in Ascoli Piceno, via/piazza (1)____________________________________ 

n. __________, contraddistinta al Catasto Fabbricati al foglio n. _____________ particella/e n. 

_____________________ sub _______________ categ. __________________________________________,  
 

 

 

  TRASFERIMENTO DELLA SEDE DI AGENZIA D’AFFARI 

dell’attività esercitata presso l’immobile sito in Ascoli Piceno, via/piazza (1) 

__________________________________________________________________________ n. __________, 

in forza dell’Autorizzazione n. _________________ del __________________________________________ 

nella nuova sede, presso l’unità immobiliare, sita in Ascoli Piceno, via/piazza 

(1)_____________________________________________ n. __________, contraddistinta al Catasto 

Fabbricati al foglio n. _____________ particella/e n. ___________________ sub __________ categ. 

_______________________________________________________________________________________,  
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A tal fine, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 445 del 

28/12/2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, 

 

DICHIARA 

 

1) che l’attività predetta verrà svolta nei locali individuati nell’allegata planimetria, siti in via 

__________________________________________ distinti catastalmente al Foglio ____________ 

Part___________ , sub. ________________, categ. _____________________ avente destinazione catastale 

__________________________________, possiedono la conformità con le vigenti norme urbanistiche, 

igienico-sanitarie, di sicurezza, di destinazione d’uso e dei regolamenti comunali, in forza del titolo edilizio 

______________________________________________________________________________________

(specificare gli estremi dell’ultimo atto abilitante riguardante l’unità:  esempi “Permesso di Costruire n.500 del 01/01/1990” - “Concessione 

Edilizia n. 500 del 01/01/1990” –  “Autorizzazione Edilizia  n. 500 del 01/01/1990” – “D.I.A.E. del 01/01/1990” – “Concessione Edilizia in 

Sanatoria  n. 500 del 01/01/1990” – “Richiesta di Condono Edilizio del ..” – “Condono Edilizio n. ..” - ….); 

 

2) che il/la sottoscritto/a ha la disponibilità a titolo di proprietà /godimento (cancellare la voce che non 

interessa) dei predetti locali; 

 

3) (nel caso di attività svolta online) di utilizzare il seguente dominio internet 

_____________________________________________________________________________________; 

 

4) che il sottoscritto possiede i requisiti previsti dall’art.11 del Testo Unico della Legge di Pubblica Sicurezza 

approvato con regio decreto legge 18/06/1931 n .773 e successive modificazioni ed integrazioni nonché i 

requisiti previsti dalla normativa antimafia; 
 

5) che viene designato come rappresentante, ai sensi dell’art. 115 comma 5 del TULPS, il sig. 

_______________________________________ nato a __________________________________ 

il___________________ e residente in _____________________________________________________ 

via __________________________________________________ C.F._____________________________  
 

N.B. La dichiarazione di conformità di cui al punto 1) può essere sostituita da asseverazione di tecnico 

abilitato (avente medesimo contenuto), corredata da apposita planimetria riportante lo stato attuale del locale. 
 

ALLEGA  
 

 Attestazione di versamento dei diritti di segreteria e di istruttoria seconda gli importi indicati dalla specifica 

tabella, sul c/c postale n. 14026637 – Comune di Ascoli Piceno  Servizio Tesoreria . 

 Copia dell’atto costitutivo della società unitamente alla dichiarazione dalla quale risulta che i soci abbiano 

conferito al richiedente la facoltà di intestarsi la licenza; quest’ultima dichiarazione è necessaria anche nel 

caso in cui venga individuato un rappresentante esterno nella conduzione dell’agenzia, ai sensi dell’art. 115, 

comma 5 del TULPS, unitamente alla relativa accettazione sottoscritta dal rappresentante designato (con 

copia di un documento d’identità; 

 Copia planimetria unità immobiliare sede dell’attività, riportante lo stato attuale dell’immobile debitamente 

sottoscritta dal tecnico abilitato; 

 Asseverazione del tecnico abilitato relativa alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti di legge ; 

 Fotocopia di un documento valido d’identità del dichiarante; 

 Tabella delle tariffe, in duplice copia, di cui una in bollo da Euro 16,00 datate e firmate in calce; 

 Cauzione di Euro 2.582,82 versata in uno dei seguenti modi: 
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1. versamento dell’importo suddetto presso la Tesoreria Comunale (UNICREDIT SPA BANCA in via 

Indipendenza n. 10/A) indicando la relativa causale; 

2. versamento effettuato sul c/cp n. 14026637 intestato al Comune – Servizio Tesoreria 63100 Ascoli 

Piceno- indicando la relativa causale; 

3. polizza assicurativa o fideiussione bancaria stipulata in favore del Comune di Ascoli Piceno per un 

valore pari al predetto importo. 

 Altro______________________________________________________________________ 

 

Le dichiarazioni di cui sopra sono rese e sottoscritte ai sensi degli artt. 38 e 47, D.P.R. 28/12/2000, N.445, in 

consapevolezza delle norme penali richiamate dall’art.76 del medesimo D.P.R. 28/12/2000, N.445 ed a tal 

fine si allega copia fotostatica del documento di identità personale. 
 

 

data, _________________                            Firma 

         ______________________ 

 

    

 

PARTE RISERVATA ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 
 

 

Valutazioni istruttorie del Responsabile del Procedimento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data __________ Firma ____________________ 
 

  

 

 

 

 

Visto del DIRIGENTE / DIRETTORE  

 

 

 
 

 

Data __________ Firma ____________________ 
 

 

 


