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INTERCALARE                 cose  antiche  o usate 

DICHIARAZIONE  DEL  TITOLARE  O  DEL  LEGALE  RAPPRESENTANTE  

Cognome ______________ Nome ______________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ________________________________ Sesso:     M      F  

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _______ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ________________________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________________ N. ______ CAP __________________ 

In qualità di:                         Titolare                                    Legale Rappresentante della società 

___ _________________________________________________________________________________________ 

Sede Legale  in   _____________________  Via ____________________________________________ n. _______  

 P.I.:  ________________________   ‐ C.F.:  ________________________  ‐  N. iscrizione  REA  _______________   

consapevole  delle  responsabilità  e  delle  sanzioni  penali  stabilite  dalla  legge  per  le mendaci  dichiarazioni  e  la 
formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000) 

TRASMETTE  SEGNALAZIONE  CERTIFICATA  DI  INIZIO  ATTIVITA’  RELATIVA  AL   
COMMERCIO DI COSE  ANTICHE O USTAE   AI SENSI DELL’ ART. 126 DEL T.U.L.P.S.   

 
a  tal  fine  dichiara  di  esercitare  l’attività    per  il    commercio  in  sede  fissa    delle  seguenti 
merceologie: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

con esercizio in via ______________________________________________________ n. ________ 

pertanto 
DICHIARA    

( articoli 46 e/o art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445) 
 

   ai sensi dell’art. 126 del TULPS e del Regolamento di esecuzione art. 242 R.D. 6.5.1940, n. 635, che nei locali siti in 

Via _________________________________________________ n.°_______ intende  esercitare il commercio di: 

   oggetti avente valore storico od artistico _____________________________________________________; 

   oggetti usati _____________________________________________________________________________; 

   di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della vigente 

normativa l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 12 del T.U.L.P.S. approvato con  R.D. 18.6.1931, n. 773) ; 

   di tenere il Registro delle operazioni di cui all’art. 128 del T.U.L.P.S. 18.06.1931, n° 773, e all’art. 247 del relativo 

Regolamento di attuazione e di esibirlo ad ogni richiesta degli ufficiali ed agenti di P.S. 
 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

   Copia dell’autorizzazione o copia della comunicazione SCIA per il commercio in sede  fissa; 

 Copia del documento di riconoscimento in applicazione del D.P.R. n° 445/00;  

    ___________________________________________________________________________________ 
 

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati personali forniti, ovvero 
altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità 
istituzionali,  connesse  o  strumentali  all'attività  di  questa  amministrazione.  In  relazione  ai  predetti  trattamenti,  si  potranno 
esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n° 196/03. 

Data ___________                                                                         Firma del titolare o del legale rappresentante                                                
                                                                                                                     _______________________________ 


