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	MODULO DEL SISTEMA QUALITÀ

	
	Segnalazione certificata inizio di attività di agente/rappresentante di commercio



ALLEGATO “A” (DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 1, LETT. “N”)
	Modello ARC (AGENTI E RAPPRESENTANTI DI COMMERCIO)

	Allegato ai moduli RI/REA: I1/I2/INT P/S5/UL della pratica codice  

 Il sottoscritto  

C.F.  

Sezione ANAGRAFICA IMPRESA
□ in qualità di titolare/legale rappresentante/amministratore
dell’impresa  

C.F.
 (compilare le sottostanti sezioni come necessario, con ‘X’ sulle caselle di scelta)
A_Impresa esercente attività di agente o rappresentante di commercio (compilare la sezione “ANAGRAFICA IMPRESA”, la sezione “SCIA”, la sezione “REQUISITI”, nonché eventualmente la sezione “MODIFICHE”)
B Impresa esercente attivita’ di  agente  o  rappresentante  di  commercio  nel  periodo transitorio – ai sensi dell’art. 10, c. 1 del decreto (compilare la sezione “ANAGRAFICA IMPRESA” e la sezione “AGGIORNAMENTO POSIZIONE RI/REA”)
C_Agente o rappresentante di commercio non svolgente l’attivita’ - fase “a  regime” di cui all’art. 7 del decreto (compilare la sezione ”ISCRIZIONE APPOSITA SEZIONE (A REGIME)”)
D Agente o rappresentante di  commercio  non  svolgente  l’attivita’  -  fase  transitoria – ai sensi dell’art. 10, c. 2 del decreto  (compilare  la  sezione  ”ISCRIZIONE APPOSITA SEZIONE (TRANSITORIO)”)
E Modifiche inerenti il personale o l’attività d'impresa- ai sensi dell’art.  9  del  decreto (compilare la sezione “ANAGRAFICA IMPRESA” e  la  sezione  “MODIFICHE”

	Sezione “SCIA”

	Segnala l’inizio dell’attività di agente o rappresentante di commercio presso la sede o localizzazione per la quale è stata dichiarata la corrispondente attività sui moduli RI/REA della sopraindicata pratica, consapevole che l’attività in questione può essere iniziata solo successivamente alla presentazione della presente segnalazione.
A tal fine dichiara,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R.,
· che presso la sede o localizzazione sopra indicata non viene svolta attività di mediazione;
· che il titolare ovvero ciascuno dei rappresentanti legali è in possesso dei requisiti di legge come risultanti dalla sezione REQUISITI del presente modello ovvero dal modello intercalare REQUISITI allegato per ciascuno di essi;
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	Sezione “MODIFICHE”

	Segnala quanto segue (barrare con X le caselle di interesse):
· l'inizio/modifica/cessazione dell’attività da parte dell’impresa come da moduli RI/REA allegati
□l'inizio/modifica/cessazione dell'attività di agente o rappresentante di commercio per conto dell’impresa dei soggetti per ognuno dei quali si allega l'INT P e viene compilata la sezione “REQUISITI” del modello, ovvero un intercalare “REQUISITI”
· che sono intervenute le seguenti modifiche, non rientranti nelle ipotesi precedenti  _________________________​​​​​​​​​​​​​

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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	nome e cognome
	Codice fiscale
	n. iscrizione al ruolo
	della CCIAA di
	dal

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Sezione “ISCRIZIONE APPOSITA SEZIONE (TRANSITORIO)”

	Dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R.,
che alla data di entrata in vigore del decreto di attuazione dell’art. 80 del decreto legislativo n. 59 del 2010 risultava iscritto al ruolo degli agenti e rappresentanti di commercio della camera di commercio di    ___________________________________________________________


al n. ______________
dal_________________
 e che attualmente non svolge presso alcuna impresa attività di mediazione.

Chiede, conseguentemente, di essere iscritto nella apposita sezione del REA prevista dall’articolo 74, comma 5, del decreto legislativo n. 59 del 2010.


	Sezione “ISCRIZIONE APPOSITA SEZIONE (A REGIME)”

	dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R.,
che in data 
ha cessato il proprio rapporto con l’impresa  


C.F. 
nella localizzazione iscritta presso la Camera di commercio di 

n. REA  
 dove svolgeva le funzioni / ricopriva il ruolo di  


________________________________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



per (selezionare la scelta):
· licenziamento;
· cessazione dell’attività dell’impresa;
· dimissioni;
· altro (specificare)  

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· come attestato mediante il seguente documento che si allega in copia semplice (specificare):
 oppure,
· come risultante dalle notizie iscritte presso codesto registro delle imprese / REA
Chiede, conseguentemente, di trasferire la propria iscrizione dalla posizione REA dell’impresa nell’apposita sezione del REA di cui all’articolo 74, c. 5, del decreto legislativo n. 59 del 2010.


	Sezione “REQUISITI”, per l’indicazione dei requisiti necessari allo svolgimento dell’attività di agente o rappresentante di commercio, posseduti dal  titolare/legale rappresentante, dal preposto, nonché da coloro che svolgono a qualsiasi altro titolo l’attività per conto dell’impresa.
(eventuali altri soggetti compilano ciascuno un modello intercalare “REQUISITI”)

	dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R.,
· di non trovarsi in una delle situazioni previste dall’articolo 5 lettera c), della legge 3 maggio 1985, n. 204;
· di non svolgere alcuna attività in qualità di dipendente da persone, associazioni o enti, privati o pubblici;
· di non svolgere attività per le quali è o era prescritta l’iscrizione nei ruoli dei mediatori.
(barrare una delle seguenti ipotesi)
□ di avere conseguito in data  

-A) il diploma di istruzione secondaria di secondo grado di indirizzo commerciale____________________________________________________ rilasciato dall’Istituto  
________________

 con sede a ________
pv 
_ via/piazza/................... 
________n  
___ 
oppure

-B) il seguente titolo universitario (in materie commerciali o giuridiche)

______________________________________________________________
rilasciato dall’Università degli studi di  


 con sede a 
pv
 via/piazza/........... 
n  
 
con sede a ________
pv 
_ via/piazza/................... 
________n  
___ 
oppure

-C) di aver frequentato con esito positivo il corso professionale, previsto dall’articolo 5, comma 2, n. 1, della legge 3 maggio 1985, n. 204, organizzato da_________________________________________________
con sede a ________
pv 
_ via/piazza/................... 
________n  
___ 
oppure

-D) di aver prestato la propria opera per almeno due anni alle dipendenze di una impresa con qualifica di viaggiatore piazzista o con mansioni di dipendente qualificato addetto al settore vendite, purché l'attività sia stata svolta anche se non continuativamente entro i cinque anni dalla data di presentazione della SCIA, comprovata da idonea documentazione come segue:
dal
 
presso l’impresa_____________ 

iscritta  presso  il  registro  delle  imprese  tenuto  dalla  Camera  di  commercio di
 
al
n./c.f.
 

n.
REA
 
, con sede in
 

dal
 
presso l’impresa
 

iscritta  presso  il  registro  delle  imprese  tenuto  dalla  Camera  di  commercio di
 
al
n./c.f.
 

n.
REA
 
, con sede in
 

dal
 
presso l’impresa
 

iscritta  presso  il  registro  delle  imprese  tenuto  dalla  Camera  di  commercio di
 
al
n./c.f.
 

n.
REA
 
, con sede in
 

oppure (opzione possibile per i soli cittadini che abbiano conseguito il titolo di studio o l’esperienza professionale in un paese dell’Unione europea diverso dall’Italia o in paese terzo):
· che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del titolo III del decreto legislativo n. 206 del 2007, con provvedimento del Ministero  dello sviluppo economico in data  
________
 oppure:

· di essere iscritto nella apposita sezione del REA di cui all’art. 74, c. 5, del decreto   legislativo   n.   59   del    2010,    presso    la    Camera    di    commercio di 
al seguente numero: 
; sezione da cui chiede, contestualmente, la cancellazione (allegato modulo I2);
 oppure (opzione possibile fino al termine previsto dall’articolo 10, comma3):

 □ di essere stato iscritto nel soppresso ruolo degli agenti e rappresentanti di commercio al n°____________ dal   ______________ presso la CCIAA di _________________________________
- di non essere interdetto o inabilitato, 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 salvo che non sia intervenuta la riabilitazione.
  Note
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Firma del soggetto cui si riferisce la sezione “REQUISITI”

_____________________________________________________________________






INFORMATIVA

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito della Camera di Commercio di Reggio Calabria e consultabile al seguente link: 

http://www.rc.camcom.gov.it/P42A0C228S186/La-privacy.htm
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, l’acquisizione dei dati personali dell’utente è indispensabile ai fini della presente richiesta.

Dichiara altresì che presso le localizzazioni dell'impresa svolgono l’attività di agente o rappresentante di commercio, i soggetti (titolare, rappresentanti legali, procuratori, preposti, dipendenti) per ognuno dei quali viene compilata la sezione “REQUISITI” del presente modello, ovvero un intercalare “REQUISITI” come allegato del corrispondente modulo INT P (tutti i rappresentanti legali devono effettuare la dichiarazione relativa al possesso dei requisiti).


Per le localizzazioni fuori provincia della sede non e' necessario provvedere a compilare la sezione “REQUISITI” del modello, ovvero l’intercalare “REQUISITI”, per i soggetti che abbiano provveduto alla sua presentazione presso l'ufficio RI della sede. Tuttavia per qualsiasi localizzazione ove viene esercitata l'attività, e' necessario presentare gli INT P dei soggetti che operano (procuratori, preposti, dipendenti) nella localizzazione.





N.B.: la sezione va presentata presso la sede e presso ogni posizione (numero rea) fuori della provincia sede ove si eserciti l'attività





Dichiara al fine dell’aggiornamento della posizione dell’impresa stessa nel registro delle imprese e nel REA, in relazione all’attività di agente o rappresentante di commercio, per tutti gli amministratori ed i soggetti che concludono affari per conto dell'impresa, e per i quali presenta i moduli I2/INT P allegati (valorizzati con i dati del riquadro albi), quanto segue:





Sezione “AGGIORNAMENTO POSIZIONE RI/REA”





Note


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Firma (del soggetto che presenta il modello ARC)
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