
DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE AI SENSI DELL'ART. 8 DEL T.U.L.P.S. 
E DELL'ART. 12 DEL r.d. 635/40

IL SOTTOSCRITTO

consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti richiamate dall’articolo 

76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso  d.P.R. 

RENDE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

Di accettare l’incarico di rappresentante alla gestione dell’attività di Agenzia di Affari ex art. 115 del T.U.L.P.S.,  con sede in 
 

Intestata alla ditta 

Numero Motivo In data ScadenzaRilasciato da

Comune Provincia

di essere cittadino di uno stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di permesso di soggiorno

di essere apolide, con status riconosciuto dal Servizio Anagrafico del 

di essere cittadino di uno degli stati membri dell'Unione Europea

ai sensi dell’art. 65 d.lgs. 59/2010, dell'art. 6 reg. CE n.852/04 e della d.G.R. n. 3/2011

Cognome Nome

Nazione di nascita Prov.

Data di nascita

Informazioni relative alla residenza

CAP

Indirizzo Telefono Fax

Cittadinanza Codice Fiscale

Comune di nascita

Prov.Comune

CAPProv.Comune

Indirizzo Telefono Fax
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di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi 
d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcolismo, per 
infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del T.U.L.P.S.);

di non trovarsi in stato di incapacità a sottoscrivere obbligazioni (art. 131 del T.U.L.P.S.)

Informativa in materia di protezione dei dati personali (Codice della privacy)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Copia documento di riconoscimento del dichiarante (*). E' valida una sola allegazione per tutte le dichiarazioni rese ai sensi 
degli artt. 46 e 47  del d.P.R n. 445/2000

 

Permesso di soggiorno (obbligatorio per i cittadini di uno Stato non appartenente all'Unione Europea)

Data _______________                                                                     (*) firma leggibile del dichiarante __________________

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.
Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da 
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente 
la SCIA nonché tutti gli allegati.
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che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui dall'art. 67 del d.lgs. 6 agosto 
2011, n. 159 (antimafia); 

di non avere riportato condanne a pene restrittive della libertà personale superiori a tre anni, per delitti non colposi senza aver 
ottenuto la riabilitazione (art. 11 del T.U.L.P.S.);

di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato 
delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del T.U.L.P.S.);

di non avere riportato una condanna per delitti contro la personalità dello Stato o 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 e di godere di buona condotta (art. 11 del T.U.L.P.S.);

Allegati:
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