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ISTITUTI DI INVESTIGAZIONE PRIVATA
INFORMAZIONI COMMERCIALI

Marca da 
  Bollo
 € 16,00
Alla Prefettura – U.T.G. di Catania                                  Area I - Staff 2
Ordine e Sicurezza Pubblica e 
Tutela della Legalità Territoriale
[bookmark: _GoBack]
					
Il/La sottoscritto/a (Nome)__________________________(Cognome)_______________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________

chiede il rilascio della licenza prefettizia per esercitare l’attività di INFORMAZIONI COMMERCIALI per conto di privati, ai sensi degli artt. 134 del T.U.L.P.S. e 5, lett. B. del D.M. nr. 269/2010.

Tale richiesta viene formulata in qualità:
· di legale rappresentante della ________________________________, in particolare, nella veste di ______________________________________. 

ovvero

· quale titolare di impresa individuale con/senza la seguente denominazione ________________________________. 
· All’uopo, dichiara:

1) di essere cittadino italiano o della comunità europea (indicare il paese di provenienza);
2) di avere la capacità tecnica per i servizi che si intende svolgere, in particolare con riferimento al possesso dei seguenti requisiti previsti dal D.M. 269/2010, allegato “G”:
      laurea triennale in una delle seguenti aree:
· Giurisprudenza;
· Scienze Politiche;
· Scienze Bancarie;
· Economia;
· Corsi di laurea equipollenti.

In alternativa, essere stato iscritto al Registro delle imprese in qualità di titolare di impresa individuale o amministratore in società di capitale o di persone per almeno tre anni negli ultimi cinque anni.
3) di avere la capacità di obbligarmi;
4) di non avere riportato condanne a pene restrittive della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non aver ottenuto la riabilitazione;
5) di non essere stato sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
6) di non aver riportato condanne 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 o per violenza e resistenza all’Autorità;
7) di non aver esercitato taluna delle attività disciplinate dal T.U.L.P.S. in assenza della prescritta licenza;
8) che nei miei confronti non è stata esercitata l’azione penale per uno dei reati previsti dall’art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale, ovvero formulata la proposta per l’adozione di misure di prevenzione.

___________________________                         ___________________________________
            (luogo e data)                                                      (Firma leggibile del dichiarante)


N.B.: L'istanza deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa, il trasgressore verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Il sottoscritto comunica inoltre:
che in questa fase di avvio dell’attività non sono previsti nell’organizzazione aziendale soggetti dotati di poteri di direzione, amministrazione o gestione, anche parziali diversi del titolare della licenza. Al riguardo, si fa riserva di segnalare l’eventuale inserimento di detti soggetti con particolare riferimento all’eventuale presenza di “informatori commerciali dipendenti”;
Si allega, altresì, la seguente documentazione:
· Progetto organizzativo recante la seguenti indicazioni:
· (sede idonea dell’attività che non può coincidere con il domicilio del richiedente né all’interno di studi legali);
· dotazione di tecnologie ed attrezzature per lo svolgimento dei servizi quali server, computer, fax, software, sistemi di sicurezza informatica, automezzi, ecc.)
· iscrizione al registro delle imprese; 
1. Referenze bancarie;
2. autocertificazione relativa all’assenza di procedure fallimentari/concorsuali. 
3. autocertificazione attestante l’integrale rispetto, per il personale dipendente, degli obblighi previdenziali assistenziali ed assicurativi (ex D.U.R.C. di cui all’art. 2 del D.L. 25/09/2002 nr. 2010), ovvero una dichiarazione da cui risulti l’assenza di personale dipendente.
4.  In caso di società: atto costitutivo, statuto ed eventuale documentazione societaria relativa al conferimento dei poteri di legale rappresentanza.

__________________________
               (luogo e data)                                            ______________________________________
                                                                                                          (firma)


Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
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