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RICHIESTA DI PRESA D’ATTO ex art. 126 P.S. 
DA COMPILARE IN DUPLICE COPIA di cui una provvista di marca da bollo da € 14,62. 

 
Al Responsabile dell’Ufficio di Polizia Amministrativa 

del Comune di Grottaglie 
 

__l__ Sottoscritt__ Cognome____________________________ Nome ___________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 

(a) in qualità di Legale Rappresentante della Società __________________________________________ 

con sede legale in _________________Via ________________________ n° |__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CHIEDE 
Il rilascio della presa d’atto per il commercio di (b) ___________________________________________ 

per l’esercizio al dettaglio sito a Grottaglie in Via ____________________________________________ 

 n° |__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Telefono: ____________________ Attività prevalente: _______________________________ 

A TAL FINE DICHIARA 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, di essere: 

nat__ a ________________________________________________ Provincia |__|__| il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

residente a ____________________ in Via ___________________________ n° |__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

F di essere titolare di esercizio di vendita al dettaglio di ________________________________________ 

•  di essere iscritto al Registro delle Imprese al n° |__|__|__|__|__|__|__|__| CCIAA di _______________________ 
•  di aver assolto all’obbligo di munirsi delle altre autorizzazioni (eventualmente limitative) previste dalle 
vigenti disposizioni legislative e regolamentari. 
•  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della Legge 31.5.1965, n° 575 (antimafia). 
• che non si trova in alcuna delle condizioni previsti dall’art. 11 del T.U.L.P.S. 
• che è in possesso dei requisiti di cui all’art. 6 della L.R.11/2003 e relativo Regolamento Reg. 14/2004. 

DATA ____________________________ FIRMA __________________________________ 

NOTE: (a) da riportare solo in caso di Società 

(b) precisare se si intende vendere:(1) “cose usate” 
                                                        (2) “cose antiche aventi valore artistico” 
                                                        (3) “preziosi”. 
ATTENZIONE: per la vendita di oggetti usati senza valore o aventi valore esiguo, NON è necessario richiedere 
la presa d’atto. 
E’ obbligatorio munirsi dell’apposito registro delle operazioni giornaliere previste dall’art. 128 del T.U.L.P.S. 
previamente vidimato e bollato. 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA: 
Copia della carta di identità di tutte le persone che firmano il presente modello. 
- Copia del permesso di soggiorno in caso di cittadini stranieri extracomunitari 
In caso di Società le dichiarazioni a pagina 2 vanno compilate: 
- da tutti i soci, in caso di S.n.c. 
- dai Soci Accomandatari, in caso di S.a.s. 
-da tutte le persone facenti parte del Consiglio di Amministrazione, in caso di Società di capitali (S.p.a. e S.r.l., S.a.A.) 

 
 

Bollo da  
€ 14,62 
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 DEL D.P.R. 252/1988 

(Solo per le Società) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Cognome _____________________________________ Nome__________________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ____/____/______/ Cittadinanza ___________________________________ Sesso: M F F F 
Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia_______________Comune_______________________ 
________________________________Residenza:Provincia_________Comune____________________________  
Via, Piazza, ecc. _____________________________________________. _______ CAP ________________ 
Carica ricoperta_________________________________________________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs. 114/1998. 
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 
1965, n. 575” 
(antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data __________________________ Firma ______________________________ 
 

Cognome _____________________________________ Nome__________________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ____/____/______/ Cittadinanza ___________________________________ Sesso: M F F F 
Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia_______________Comune_______________________ 
________________________________Residenza:Provincia_________Comune____________________________  
Via, Piazza, ecc. _____________________________________________. _______ CAP ________________ 
Carica ricoperta_________________________________________________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs. 114/1998. 
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 
1965, n. 575” 
(antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data __________________________ Firma ______________________________ 
 
 

Cognome _____________________________________ Nome__________________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ____/____/______/ Cittadinanza ___________________________________ Sesso: M F F F 
Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia_______________Comune_______________________ 
________________________________Residenza:Provincia_________Comune____________________________  
Via, Piazza, ecc. _____________________________________________. _______ CAP ________________ 
Carica ricoperta_________________________________________________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d.lgs. 114/1998. 
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 
1965, n. 575” 
(antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data __________________________ Firma ______________________________ 


