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Modello SCIA/AGE3 

SCIA 
Segnalazione certificata di inizio attività. 

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

certificazione sul possesso dei requisiti morali. 
 
 
 

_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

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

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

CAP _________ nella qualità di: 

� Legale rappresentante;    
� Amministratore; 
� Socio di s.n.c.; 
� Socio accomandante; 

 
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 non essere stata/o sottoposta/o a misure di prevenzione, divenute definitive, a norma delle 
leggi 27 dicembre 1956, n. 1423; 10 febbraio 1962, n. 57; 31 maggio 1965, n. 575; 13 settembre 
1982, n. 646 e successive modificazioni o a procedimenti penali per reati di stampo mafioso;  
 



• non essere interdetto o inabilitato, fallito, condannato, per delitti contro la pubblica 
amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria 
ed il commercio, ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, 
appropriazione indebita, ricettazione e per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge 
commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque 
anni.   

 
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 
 
- eventuali:  
• sentenza riabilitazione; 
• altro (specificare) _______________________________________________________________ .  
 
 
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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