Comune di Pozzallo Prot. n. 23881 del 19-09-2017 in arrivo

Alla Questura di

Oppure, in caso di presentazione al SUAP,
tramite il Suap del Comune di

Indirizzo

PEC / Posta elettronica

Compilazione a cura delfUfficio ricevente

Data

N. Protocollo

COMUNICAZIONE PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA DI
AGENZIA DI PUBBLICI INCANTI, AGENZIA MATRIMONIALE
OAGENZIA DI PUBBLICHE RELAZIONI

1 — DATI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome

Nome

codicefiscale | | | | i

RSN - 1

bbbt sessoi |

Nato/a a

........

prov.| | ! Stato

(I T ' N T 1 I I I

Titolare di documento d'identit tipo

cittadinanza

rilasciato da

scadenza |_ | U] i i 1

estremi del documento di soggiorno

(se cittadino non UE)

rilasciato da

N T £ WO N T T

scadenza |__j_ i i Vi i |

residente in

i

prov. | | | Stato

indirizzo

n C.AP. i i

I

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

inqualita di 11 Titolare dell' impresa individuale

i

SR SV

O Legale rappresentante della societa

1
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2— DATI DELLA DITTA/SOCIETAYIMPRESA

Denominazione {nome della ditia ¢ azienda o ragione sociale)

Forma giuridica

codice fiscale / p. IVA
(informazione indispensablie alf accesso afle banche dati)

O iscritta alla C.C.LA.A. di prov.|_i | n.REA |

O non ancora iscritta’
0O non necessita di iscrizione al R.l. della C.C.LA.A.

con sede legale in:

Comune prov.| | i Stato

indirizzo n. C.AP.
Telefono fisso / cell. fax.

PEC

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni ineventi la pratica

83— DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO

{compilare In caso di conferimento di procura alla presentazione della comunicazions)

Cognome Nome

codicefiscale | | [ 1 4 j ot by b o4 b oy fr

Nato/a a prov.|__| i Stato

LI WO 74 G T/ W O T I

residente in prov.{ | | Stato

indirizzo n. CAP, i | | 1 1

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

! i ricorda che tiscrizione alla Camera di Commercio (CCIAA) va effettuata entro 30 giorni dall'awio

2
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in qualita di
I Procuratore/delegato

[ Agenzia per le imprese Denominazione

4 — DICHIARAZIONI

i/la sottoscritto/a, come previsto dall'ar. 115, commi 1-5 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 773/1931, e dallart.163,
comma 2, lettera d) del D.Lgs. 31.3.1998, n. 112 comunica Finizio del'attivita di:

OAgenzia di pubblici incanti

OAgenzia matrimoniale

OAgenzia di pubbliche relazioni

adecorrere dal.....cooveiiiiiiiiinc e

nei locali ubicati al seguente indirizzo
soggetti all'accesso degli ufficiali ed agenti di pubblica sicurezza per | fini di cui all'art. 16 del TU.LP.S,, approvato con
R.D.773/1931.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per lefalseattestazioni e dichiarazioni (art. 76 del d.P.R.
n.445/2000e Codice Penale)sotto la propria responsabilita, dichiara:

» di avere nella propria disponibilita giuridica i locali in cui verra svolta I'attivita, in qualita di:

., £ s o P A e P pon 4y vy Ay D e
alarie, oo, i case o locazione o F un Bolo che consenie fa olspondifta o on

norminative del focatere o proy

= di non aver riportato condanne a pena restrittiva della liberta personale superiore a tre anni per delitto non colposo
0, In caso positivo, di avere ottenuto fa riabilitazione e di non avere né essere a conoscenza di procedimenti penali
pendenti nei propri confrontifsolo per Pesercizio di agenzie of pubblici incanti, af sensi dellarnt. 2 del D.L.gs. 25
settembre 1999, n. 374. che richiede il possesse dei requisili previst dalfart. 11 def TULPS approvalo con R.D. 18
giugnoe 1931, n. 773);

in caso di procedimenti penali pendenti indicare PAutoritd procedente ed ilfi reati per i quali si procede:

(sezione ripefibile in caso di necessita)

» di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o essere stato dichiarato
delinquente abituale, professionale o per tendenza (solo per Fesercizio di agenzie di pubblici incant, m‘ sensi delfar.
2 del Di.gs. 25 setternbre 1983, n. 374, che richiede I possesso del requisili previsti dallant. 11 del TULPS
approvato con R.0D. 18 giugno 1931, n. 773);
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ATTENZIONE: Quaiora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75, d.P.R. n.
445/2000)

Data Firma

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

Ai sensi dell'art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personati si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento: | dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell"abito del procedimento per il quale fa
presente segnalazione viene resa.

Modalita: Il trattamento avverra sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: | dati verranno comunicati a terzi ai sensi della . n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di
verifiche ai sensi dell'art. 71 del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: Il sottoserittore pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiormamento e integrazione dei dati
ai sensi dell'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP owvero direttamente alla Questura.

Titolare:Questura di

Ia sottoscritto/a dichiara di aver letto V'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data , Firma
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO A RICOPRIRE L'INCARICO DI RAPPRESENTANTE DEL TITOLARE PER
L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’ DI AGENZIA DI RECUPERO STRAGIUDIZIALE DI CREDITI PER CONTO DI TERZI,
COMPRENSIVA DELLA DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI

ia sottoscritto/a

Cognome Nome

codicefiscale | _J__| | | [ | [ b} b f 4 4 1 1 ] sesso|_ |

Nato/a a prov.|__i_ | Stato

LN T T T4 TV TR T T O O cittadinanza

Titolare di documento d'identita tipo Nurnero

rilasciato da [ T [ T T4 O N S

scadenza || _W[_ 1 M i 1 1 1

estremi del documento di soggiorno (se cittadina non UE)

rilasciato da 115 L/ T T 1/ T W O

scadenza | | _JA4_i M1 1 1}

residente in prov.{_ || Stato

indirizzo n. C.AP. IR N OO DO

PEC / posta elettronica ' Telefono fisso / cellulare

ESPRIME

incondizionato € libero consenso alla propria nomina, quale rappresentante del
sig. , flitolare dell'autorizzazione, al fini dell'esercizio

dell'attivita di agenzia di recupero stragiudiziale di crediti per conto di terzial seguente indirizzo:

Atal fine, come previstodall’ art. 12 del Regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 6 maggio 1940, n.
635

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni {art. 76 del d.P.R. n.
445/2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita,

*  di non aver riportato condanne a pena restrittiva della liberta personale superiore a tre anni per delittc non
colposo o, in caso positivo, di avere ottenuto la riabilitazione e di non avere né essere a conoscenza di
procedimenti penali pendenti nei propri confronti;
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* in caso di procediment penali pendenti indicare I'Autorita giudiziariaprocedente ed il/i reati per i quali si
procede:

(sezione ripetibile in caso di necessita)

* di non essere softoposto a sorveglianza speciale ¢ a misura di sicurezza personale o essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del TULPS approvato con R.D. 18
giugno 1931, n. 773);

* dinon aver riportato provvedimenti giurisdizionali comportanti la perdita della piena Capacita di obbligarsi (art, 131
del TULPS)

ATTENZIONE: Qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre
alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benafici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75, d.P.R. n,
445/2000)

Data Firma

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

Ai sensi def’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento: | datj personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nel'abito del procedimento per il quale 1a
presente segnalazione viene resa.

Modalita: Il trattamento avverra sia con strumenti cartacel sia St supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: | dati verranno comunicati a terzi ai sensi della [. n. 241/1990, ove appficabile, e in caso di
verifiche ai sensi dell'art, 71 del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: Il sottoscrittore pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati
ai sensi delart. 7 del d.gs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP ovvero direttamente alla Questura.

Titolare:Questura di

lifia sottoscritto/a dichiara di aver letto F'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




