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Comunicazione esente 
     dall'imposta di bollo 

 

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ PER VENDITA DI 
OPERE DEL PROPRIO INGEGNO 

3 copie in carta semplice 
 

 
Al COMUNE DI SINISCOLA 
Ufficio Commercio 
 

Il sottoscritto Cognome_______________________Nome_________________________ 
 
Data di nascita ___________________ Cittadinanza_____________________________ 

Luogo di nascita: Comune ______________________ (prov. ______) Stato___________  

Residenza: Comune _________________________________________ (prov. _______) 

Via/P.zza ______________________________________________n. ____ CAP ______ 

Tel. ____________________;  cellulare _________________ Fax __________________;  

Email ______________________________________@___________________________ 

 

 

DICHIARA DI ESERCITARE 

l'attività di: 

 

 

secondo quanto disposto dall'art. 4 comma 2 lett. h del D. Lgs. 114/1998;  

� in forma itinerante. 
� in locale aperto al pubblico situato in via __________________________, avente la 
superficie di mq ______. 
 

 

che nella specie si tratta di opere di:__________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________. 
 
Il sottoscritto,  
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 

 

MOSTRA E VENDITA DI OPERE FRUTTO DEL PROPRIO INGEGNO E CREATIVITA' 
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- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o 

sospensione di cui all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

che non consentono l'esercizio dell'attività o mestiere; 

 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

 

 

Se la firma non viene apposta presso l'ufficio ricevente occorre allegare fotocopia del 

documento di identità. 

 

 

 

 

 

 

Riservato all'Ufficio : 
 

 

 

 

 

 

 

Siniscola, lì ____________ 

       Il Responsabile del Servizio 
        
 _________________________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 

Cognome ______________________________ Nome __________________________ 

C.F.______________________________________ 

Data di nascita ___/___ /_____ Cittadinanza _____________________Sesso: M [   ] F [   ] 

Luogo di nascita: Stato____________________ Comune__________________________ 

Provincia ___________________________ 

Residenza: Provincia__________________Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc.________________________________N.________CAP_____________ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica 

Sicurezza. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento 

________________________________________________________________________ 

 

 


