!ﬁ? Camera di Commercio

MODELLO INTERCALARE
(da compilare per ogni legale rappresentagj

ATTIVITA’ DI AGENTE E RAPPRESENTANTE DI COMMERCIO

Il sottoscritto C.F.
Nato a prov. il
Cittadinza

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

consapevole che in caso di dichiarazioni mendagi panito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e chmmltre, qualora dal controllo effettuato emergantan
veridicita del contenuto di taluna delle dichiacezirese, decadra dai benefici conseguenti al aivwvento
emanato sulla base della dichiarazione non vai(ar. 75 del D.P.R. 445/2000):

[]

di essere residente/domiciliato in ;

di aver assolto agli obblighi scolastici (licenzasduola elementare per i nati sino al 31.12.1951;
licenza di scuola media inferiore per i nati dall’1952; per i nati dall'l.1.1984 & necessario un
ulteriore anno di scolarita);

che non sussistono nei propri confronti “le cadselivieto, di decadenza o di sospensione”, di ci
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 (aafia), come successivamente modificato ed
integrato;

di non essere interdetto o inabilitato, condannago delitti contro la pubblica amministrazione,
'amministrazione della giustizia, la fede pubblitaconomia pubblica, I'industria ed il commercio,
ovvero per delitto di omicidio volontario, furtoapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita,
ricettazione e per ogni altro delitto non colposo ibquale la legge commini la pena della reclnsio
non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massiencinque anni salvo che non sia intervenuta la
riabilitazione;

di non svolgere attivita in qualita di dipendedtepersone, associazioni o enti, privati o puljblic
di non essere iscritto nel ruolo mediatori (anphovvisoriamente ai sensi della circolare delisaro
dello Sviluppo Economico n. 45166 del 6 maggio 201@i non esercitare attivita di mediazione o di

svolgere attivita per le quali & prescritta I'igiohe in detti ruoli;

di aver frequentato con esito positivo uno $pee corso professionale istituito o riconosciwdalle
regioni  presso

satin

terminato in data :




[]

[]

[]

[]

[]

oppure

di aver prestato la propria opera, anche seinanodo continuativo, per almeno due anni nelgjiini
cinque in qualita di viaggiatore piazzista o dipemte qualificato addetto al settore vendite presso
'impresa con isede , iscritta nel
R.E.A. al n. presso la Cameramiercio di ,
esercente [lattivitd di (commercio/somministrazione produzione con relativa vendita)

con mansioni di
livello atiotr del dal
al ;

oppure

di aver esercitato I'attivita di commercio/sonimistrazione o produzione con vendita, anche seimo
modo continuativo, per almeno due anni a tempoieagli ultimi cinque in qualita di:

() titolare () legale rappresentante () sdavorante disnc () coadiutore familiare
iscritto al'INPS iscritto al'INPS
dal al presso lésgr
iscritta nel REA al n. tenutoad@hmera di commercio di ;
oppure
di essere in possesso del titolo di studiosduola secondaria di secondo grado di indirizzo
commerciale 0 laurea in materie commerciali 0 diahie di
catsegesso I'lstituto scolastico/universita
nel Goutiun nellanno
oppure
di essere iscritto nel Ruolo Agenti della Caendi commercio di al
n° ;
oppure
di essere gia stato iscritto nel Ruolo Agemi base alla L. 204/1985 al n° dal

e di essersi cancellato volontangéane

INFORMATIVA DI CUI ALL’'ART. 13 DEL D.LGS . 196/2003 .

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 3@@03 n. 196 il dichiarante & informato che i dathtenuti
nella presente dichiarazione saranno utilizzati Alaiministrazione procedente esclusivamente pesd’per
il quale sono stati richiesti e consente il loritiz#o a tal fine.

Luogo e data,

Firma

Il modello va sottoscritto con firma digitale o cata nazionale dei servizi (CNS)Se non si utilizza la
firma digitale si sottoscrive il modello nell’'apptsspazio e si allega la copia di documento dniie in
corso di validita (codice document&20’).



