
                                                                                                                                                                                                                                                                
Protocollo  

 
N° ______ del ___/___/___ 

 
 

Numero di pratica 
 

_________/____ 
 

 
COMUNE DI MARSALA 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Piazza del Popolo n. 1 – 91025 MARSALA 

TEL. 0923993330 – FAX 0923711373 
e-mail: suapmarsala@comune.marsala.tp.it 

PROTOCOLLO GENERALE 

Spazio riservato all’ufficio 
 

    
 

Alla Camera di Commercio di Trapani 
Corso Italia n° 26 

TRAPANI       
  

Tramite                             Sportello Unico Attività Produttive 
    

del COMUNE di MARSALA       
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________ il _________  

residente in _______________________ (____)  Via/C.da  _________________________ n° ____ 

nella qualità di _______________________  dell’impresa/ditta_____________________________ 

con sede legale in __________________  Via /C.da ______________________________ n° _____ 

tel. _______________ cell.  _______________ e-mail _________________________________ 

codice fiscale/P. Iva  __________________ con iscrizione alla camera di Commercio di 

_____________________ n°  __________ del ____________ (se già iscritto)  

 
PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

ai sensi dell’ art. 115 del T.U.L.P.S. e dell’art. 19 della Legge 241/90 e successive modifiche 
 

di una AGENZIA PUBBLICA D’AFFARI 
 

□ Per il disbrigo delle pratiche amministrative per conto terzi; 
□ Per il disbrigo delle pratiche infortunistiche per conto terzi; 
□ Per l’intermediazione nella vendita di beni, nuovi/usati, per conto terzi; 
□ Per la sola esposizione, anche senza vendita, di beni, nuovi/usati, per conto terzi; 
□ Per l’intermediazione nell’acquisizione di spazi pubblicitari per conto terzi; 
□ Per agenzia di spedizioni per conto terzi; 
□ Per l’intermediazione nella trattazione di affari altrui nel settore delle spedizioni e dei 

trasporti, senza utilizzo di mezzi e autoveicoli propri; 
□ Per l’intermediazione nella trattazione di affari altrui ai fini della prestazione del servizio di 

prevendita di biglietti per spettacoli, eventi; 



□ Per l’intermediazione nella  trattazione  di  affari  altrui  nel  settore  delle  esposizioni,  
mostre  e  fiere campionarie; 

□ Per la ricerca ed individuazione per conto terzi di aziende di vigilanza  privata per lo 
svolgimento di servizi nel campo della vigilanza privata; 

□ Per ………………………………………………………………………………...................... 
 
situata in Marsala, Via/P.zza ……………………..........................……………………… n. ………  
 
C.A.P……….. avente la seguente insegna ……………………………………………….................... 
 
a titolo di: 

□INIZIALE 
 

□SUBINGRESSO per: 
compravendita 
cessione quote 
affitto d’azienda 
cambio legale rappresentante/denominazione sociale; 
altro ……………………………………………… 

 
DICHIARA 

 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 e art. 21 L. 241 del 7.8.1990) in caso di false dichiarazioni: 

 
di essere: 
nato/a il .......................................... a ...................................................…... (Prov.) ……... 
cittadinanza ...................................... residente a ....................................................... (Prov.) ……… 
in Via/P.zza.......................................................……......... n. ……. 
   
di avere: 
disponibilità dei locali siti in Via …................................................……...................... destinati ad 
uso …………………....... a titolo di proprietà / affitto / comodato / altro 
(precisare)…………………..…...... registrato a …….……………………... il ...……………….…... 
n° ...……...… Notaio .......………………………… scadenza ……..……..…………………………. 
con destinazione d’uso…………….. e certificato di agibilità n°………………. del   
…………………………. 
 
(solo per gli spedizionieri) 
 
ottenuto l’iscrizione nell’Elenco interprovinciale autorizzato degli Spedizionieri (legge n. 1142 del 
14.11.1941) al n°…………………. del ………………………. presso la C.C.I.A.A. 
di……………………………………………………… 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

Art. 11 T.U. di P.S. - di non essere o di non avere: 
□ riportato  condanne  a  pene restrittive della  libertà  personale  superiori  a  3  (tre)  anni  per  

delitto  non  colposo senza aver ottenuto la riabilitazione; 
□ sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente 

abituale, professionale o per tendenza; 



□ riportato condanne  penali  per  delitti  contro  la  personalità  dello Stato e  contro  l’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’Autorità; 

 
Legge 31/5/1965 n. 575 (Antimafia): 

□ che nei propri confronti (per ditta individuale) 
□ che nei propri confronti e nei confronti della società che rappresenta (per società) 
□ non  sussistono le cause  di divieto,  di decadenza  o di  sospensione di  cui all'art. 10 della 

legge 31.5.1965  n. 575 e successive modificazioni per la titolarità dell’esercizio. 
 

□ che la  Ditta/Società di  cui  il  sottoscritto  è  Legale  rappresentante/Procuratore  è iscritta al  
Registro  delle Imprese tenuto  presso la Camera di Commercio  di 
……............………………………… col  seguente numero di Repertorio Economico 
Amministrativo:......................................................... ed inoltre non  è in stato di fallimento, 
concordato preventivo o di amministrazione controllata; 

 
□ (per ditta individuale) che si iscriverà presso la Camera di  Commercio entro 30 giorni dal-

la data di effettivo inizio dell’attività; 
 

DICHIARA ( solo in caso di società) 
 
che  i…………………………………………………..(soci  nel caso di SNC, soci accomandatari  
nel  caso di SAS e componenti  del  Consiglio  di  Amministrazione  nel  caso  di  società  di  capi-
tali  SRL  -  SPA)  della  società  sono  i seguenti: 
 
COGNOME E NOME                                                    LUOGO E DATA DI NASCITA 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………....................
................................................................................................................................................................ 
(ai  sensi dell’art. 71 comma 5 del  D.lgs 59/2010 allegare l’autocertificazione relativa  al  possesso  dei  requisiti morali dei  componenti  del Consi-
glio di amministrazione delle società di capitali o dei soci delle società di persone utilizzando l’apposito modulo) 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
ha provveduto, ove tenuto, all’istruzione dei Fanciulli (dichiarazione prevista ai fini dell’art. 12 del 
T.U.L.P.S.) 
□ SI                □ NO □ NO,senza prole             □  NO,prole in età non scolare 
   
 di essere titolare di altre autorizzazioni o di aver presentato DIA/Scia?  □  SI               □  NO 
Indicare  autorizzazioni  o  DIA/Scia  precisando  il  numero,  la  data  di  rilascio,  l'ente  che  l'ha  
emessa   …..………………………………………………………….................................................... 
 
 è designato quale rappresentante in altre autorizzazioni?               □  SI         □ NO 
Indicare di chi è il rappresentante …………………………………………....................................... 
 
 i  locali  sono  indipendenti  da  altre  attività,  nonché  in  possesso  delle  eventuali autorizzazioni  
rilasciati  dagli organi competenti e previste per la specifica attività?        □ SI         □ NO 
Indicare eventuali attività svolte negli stessi locali ............................................................................... 
 



 nel caso in cui l’attività sia svolta avvalendosi di locali posti all’interno di un’abitazione: 
□ l’esistenza  di  una  separazione  effettiva  tra  l’abitazione  ed  i  locali  della  stessa  unità  

immobiliare  dedicati all’esercizio dell’attività e che negli stessi non si svolgono più attività; 
□ il  proprio  immediato  consenso  a  sottoporsi  alle  prescrizioni  previste  dall’art.  16  del  

TULPS  che  recita:”gli ufficiali  e gli agenti della Pubblica Sicurezza hanno facoltà di  
accedere  in qualunque ora nei locali destinati all’esercizio  di  attività  soggette  ad  
autorizzazioni  di  polizia  e  di  assicurarsi  dell’adempimento  delle prescrizioni imposte 
dalla legge, dai regolamenti o dall’autorità. 

 
NOMINA QUALE RAPPRESENTANTE 

 
Sig./Sig.ra ......................................................................, nato/a a ......................................................... 
il..........................cittadinanza........................................................residente.......................................... 
in Via ………………………………….................................................... CAP ....................... Codice  
Fiscale ...................................................................... 
 
DATA ………………………………                               FIRMA …………………………...……… 
firma per esteso del dichiarante 
 

ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
 

□ Tabella delle operazioni che verranno svolte, con indicazione delle relative tariffe applicate (in 
duplice copia, di cui una in bollo da € 14,62); 

□ Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
□ Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini stranieri); 
□ Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti morali dei componenti del Consiglio di 

amministrazione delle società di capitali o dei soci delle società di persone; 
□ In caso di subingresso: atto dispositivo dell’azienda registrato (compravendita,  cessione di quote, 

affittanza d’azienda, risoluzione affittanza o compravendita, verbali per cambio legale 
rappresentante, cambio ragione sociale, successione, donazione, trasformazione, ecc.); 

□ In caso di subingresso: originale dell’autorizzazione/D.I.A./Scia del precedente titolare; 
□ (In caso di nomina di rappresentante) Dichiarazione di accettazione del rappresentante, 

accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità del rappresentante; 
□ Copia del Certificato di Prevenzione Incendi (nel caso in cui la superficie totale dell’esercizio superi 

i 400 mq. oppure nel caso di autosalone con più di 30 autoveicoli ovvero più di 9 autoveicoli se 
all’autosalone è annessa un’officina); 

□ Dichiarazione di  conoscenza  e  consenso  dei  soci  di  snc  o  degli  eventuali  altri  soci  
accomandatari  (nel  caso  la dichiarazione sia presentata dall’amministratore di una società di 
persone s.n.c. – s.a.s.); 

 
AVVERTENZE PER IL DICHIARANTE 
 
IN SEDE  DI  PRESENTAZIONE  DELLA  SEGNALAZIONE  CERTIFICATA  DI  INIZIO  ATTIVITA’, ALLEGANDO  LA TABELLA  DELLE  
OPERAZIONI  E  IL  RELATIVO  TARIFFARIO,  IL DICHIARANTE  DETERMINA  L’AMPIEZZA  DELLA  PROPRIA  ATTIVITA’,  LA  QUALE  
PERTANTO POTRA’ SVOLGERSI NELL’AMBITO DELLE PRESTAZIONI COSI’ ESPLICITATE. 
AI  SENSI  DELL’ ART. 120 DEL  T.U.L.P.S.  GLI  ESERCENTI  LE  AGENZIE  PUBBLICHE D’AFFARI SONO  OBBLIGATI  A  TENERE  UN 
REGISTRO  GIORNALE  DEGLI  AFFARICONTENENTE  LE INDICAZIONI  DI  CUI  ALL’ART.  219  DEL  REGOLAMENTO  D’ESECUZIONE  
AL  T.U.L.P.S.  (R.D. 635/1940) E  A  TENERE  PERMANENTEMENTE  AFFISSA  NEI  LOCALI  DELL’AGENZIA,  IN MODO VISIBILE, LA 
TABELLA DELLE OPERAZIONI E RELATIVE TARIFFE APPLICATE. 
======================================================================= 
INFORMATIVA  AI  SENSI  DELL’ART.  13  del  DLgs.  196/2003:  I  DATI  CHE  VENGONO  RIPORTATI    SULLA SEGNALAZIONE 
CERTIFICATA DI INIZIO  ATTIVITA’  SONO  PRESCRITTI DALLE  DISPOSIZIONI VIGENTI AI  FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE 
SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI DALL’UFFICIO  ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 


