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Modello SCIA/AGE2 

SCIA 
Segnalazione certificata di inizio attività. 

Agenti e rappresentanti di commercio. 
Modello aggiuntivo per la dichiarazione sostitutiva di 

certificazione e di atto notorio sul possesso dei requisiti 
professionali. 

 
 
 
 

_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________ (Prov _____ ) il _____________ C.F. _____________________ 

residente a ________________________ (Prov _____ ) in ________________________ n. _____ 

CAP _________ nella qualità di: 

� Legale rappresentante;    
� Socio di s.n.c.; 
� Socio accomandatario; 

 
della società _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ , 

con sede legale a _________________________________ (Prov _____ ) in  _________________ 

_____________________ n. ______ , iscritta nel Registro delle Imprese di ___________________ 

(e CF) n. _________________________________ REA n. _______________________________ , 

- consapevole che la falsa dichiarazione, ove il fatto non costituisca più grave reato, è punita, ai 
sensi del 6° comma dell’art. 19 della Legge 241/90, come modificato con la Legge 122/2010, 
art. 49, comma 4 bis, con la reclusione da uno a tre anni e che, se dalle verifiche effettuate 
emergerà la non veridicità delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti alla 
presentazione di questo modello (SCIA); 

- avvalendosi delle norme di cui al DPR 445/2000, artt. 46 e 47,  

DICHIARA  

• di aver assolto agli obblighi scolastici  (licenza di scuola elementare per i nati sino al 31.12.1951; 
licenza di scuola media inferiore per i nati dall’1.1.1952; per i nati dall’1.1.1984 è necessario un 
ulteriore anno di scolarità); 

 
 



 
 
 
• di aver eletto il proprio domicilio professionale nel comune di __________________________ 

(CL) in via _______________________________ n. ______ ; 
• di non svolgere attività di mediazione; 
• di non svolgere attività in qualità di dipendente da persone, associazioni o enti, privati o 

pubblici; 
• di essere in possesso del seguente requisito professionale (barrare e compilare una delle 

opzioni): 
�� LAUREA ___________________________________________________ conseguita il 
___/___/____ presso l’Università ___________________________ di ___________________ 
via ______________________________________________________________ n. ______ ; 
�� DIPLOMA _____________________________________________ conseguito nell’anno 
scolastico 19___/___ presso l’Istituto Scolastico ____________________________________ 
di _________________________________ via _______________________________ n. ___  
�� CORSO PROFESSIONALE ABILITANTE per Agente e/o Rappresentante di Commercio 
conseguito il ___/___/____ autorizzato dalla   Regione ____________________________ e 
organizzato dall’Istituto/Ente _________________________________ di _______________ 
via ___________________ n. __ ; 
�� ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ prestata per almeno 2 anni negli ultimi 5 dalla data di 
presentazione della suddetta domanda, anche non continuativi, presso un’impresa che svolge 
direttamente attività di vendita o di produzione in qualità di:   

•  viaggiatore piazzista dal _____________________ al ______________________ ; 
•  lavoratore dipendente con inquadramento al _________ livello del C.C.N.L. del settore 

____________________________ con l’effettivo svolgimento di mansioni di direzione ed 
organizzazione delle vendite presso __________________ _________________________ 
dal ____________ al _____________ ed inquadramento nel livello contrattuale 
corrispondente ai primi due livelli di ciascuna tipologia di contratto collettivo nazionale di 
lavoro (allegare dichiarazione del datore di lavoro e copia del libretto di lavoro);  

• titolare di azienda o rappresentante legale di società avente come attività la produzione di 
beni, iscritta al Registro delle Imprese n. ________________________ Camera di 
Commercio di __________________________________ ;  

• delegato o titolare o legale rappresentante di impresa esercente la somministrazione di 
alimenti e bevande, iscritta al Registro Imprese REA n. ___________________ Camera di 
Commercio di _________________ ;  

• titolare o legale rappresentante di impresa avente come attività il commercio di beni, 
iscritta al Registro Imprese REA n. ___________________ Camera di Commercio di 
_________________ ;  

• familiare coadiutore del Sig. _________________________________________________, 
titolare di impresa che svolge attività di produzione e/o di vendita risultante dalla 
posizione INPS del titolare n. ________ del ___ /___ /___ ;  

• familiare coadiutore del Sig. _______________________________________, agente di 
commercio Registro Imprese REA n. ________________________ risultante dalla 
Posizione INPS del titolare n. __________ del ___/___/____ ;  

• agente di commercio iscritto al Ruolo Agenti n. _____________ della Camera di 
Commercio di _________________________.  

 
 
 
 
 
 



 
La sottoscrizione autografa è necessaria quando questo modello non è sottoscritto digitalmente. 

Cognome e Nome in stampatello Firma autografa 

Luogo e data di sottoscrizione 

 

 
________________________________________________________________________________ 
 
Riferimenti normativi: 
Attività di agente e rappresentante: Legge 3 Maggio 1985, n. 204; D.Lgs 26 Marzo 2010, n.59, art.74. 
SCIA: Legge 30 Luglio 2010, n.122, art. 49, comma 4 bis. 
 
 
Allegati: 
- obbligatori: 
• copia documento di identità del dichiarante 
 
- facoltativi: 
• copia scansionata del titolo di studio; 
• copia scansionata dell’attestato del corso regionale; 
• certificato o altra documentazione (es. copia libretto di lavoro) attestante la prestazione di lavoro dipendente 

effettuata;  
• dichiarazione su carta intestata del datore di lavoro con cui si attesta il periodo lavorativo e la mansione 

svolta con copia del documento di identità del datore di lavoro; 
 
 
 
Avvertenze per la trasmissione telematica: 
- questo modello va identificato con il codice “C22”; 
- ai fini della tutela della privacy la copia del documento di identità va identificata con il codice “E20”. 
 
 
INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 D.LGS 196/03 
I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L’interessato è a 
conoscenza che i propri dati potranno essere utilizzati per comunicazioni relative alla procedura per i quali 
sono stati acquisiti. 
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