	



	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
DI FACCHINAGGIO e di MOVIMENTAZIONE 

DELLE MERCI –
Requisiti di onorabilitÀ
(Ai sensi dell’art. 19 L. 241/1990 e del Decreto  Interministeriale 30 giugno 2003 n. 221)
 Albo  delle Imprese Artigiane

 


	Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _________________________________ il ___/___/______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di:

□  titolare dell’impresa individuale     □  legale rappresentante della società    
Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ________________________________________________________
C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


PRESENTA
 LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
DI Facchinaggio e di movimentazione delle merci
(ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, così come modificato e sostituito dall’art. 49 della Legge 30 luglio 2010 n. 122 di conversione del D.L. 31 maggio 2010)

a decorrere dalla data di trasmissione della presente comunicazione all’ albo delle imprese artigiane
Ai fini dell’accertamento dei requisiti previsti dalla normativa del settore
DICHIARA
sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)
·   di essere in possesso dei requisiti morali

previsti dall’art. 7, comma 1, del D.M. n. 221/2003, in quanto nei propri confronti:

	a) Non sono state pronunciate sentenze penali definitive di condanna e non c’è pendenza  di procedimenti penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna, per reati non colposi a pena detentiva superiore a tre anni, salvo che sia intervenuta riabilitazione;

	b) Non è stata pronunciata sentenza penale passata in giudicato di condanna a pena detentiva per ricettazione (art. 648 c.p.), riciclaggio (art. 648 bis c.p.), insolvenza fraudolenta (art. 641 c.p.), bancarotta fraudolenta (art. 216 R.D. 16-3-1942 n. 267 - c.d. Legge Fallimentare), usura (art. 644 c.p.), sequestro di persona a scopo di estorsione (art. 630 c.p.), rapina (art. 628 c.p.), salvo che sia intervenuta la riabilitazione;

	c) Non è stata comminata pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio di una professione o di un’arte, oppure dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese;

	d) Non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi delle Leggi 27 dicembre 1956 n. 1423 (Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità), 31 maggio 1965 n. 575 (Disposizioni contro la mafia) e 13 settembre 1982 n. 646 (Disposizioni in materia di misure di prevenzione di carattere patrimoniale ed integrazione alle leggi 27 dicembre 1956, n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57 e 31 maggio 1965, n. 575. Istituzione di una commissione parlamentare sul fenomeno della mafia), e successive modificazioni o non devono essere in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso;

	e) Non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e di assicurazione obbligatoria, non conciliabili in via amministrativa, contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali e, in particolare per le società cooperative, non sono state accertate violazioni della Legge 3 aprile 2001, n. 142
.


· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
. 
	_______________________________
	_____________________________________

	(luogo e data)
	(firma del dichiarante)*


* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 

	NB: La Segnalazione Certificata di Inizio Attività è soggetta al pagamento della Tassa di Concessione Governativa, pari ad € 168,00, da versare sul bollettino C/C 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara (causale: Attività di Facchinaggio). 


	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	ISCRIZIONE/VARIAZIONE
FASCE DI CLASSIFICAZIONE

attività DI FACCHINAGGIO E DI MOVIMENTAZIONE DELLE MERCI 
 (Ai sensi dell’art. 8 del Decreto Interministeriale 30 giugno 2003 n. 221)
Alla Commissione Provinciale Per L’Artigianato

c/o C.C.I.A.A. Oristano


	Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _________________________________ il ___/___/______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di:

□  titolare dell’impresa individuale     □  legale rappresentante della società    
Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ________________________________________________________
C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


fa istanza di
□  Iscrizione nella fascia di classificazione

per volume di affari, al netto dell’IVA,realizzato in media nell’ultimo triennio, nello specifico settore di attività

	□
	fascia a) →
	inferiore a € 2.500.000,00

	□
	fascia b) →
	da € 2.500.000,00 a € 10.000.000,00

	□
	fascia c) →
	superiore a € 10.000.000,00


N.B. Le imprese di nuova costituzione o con un periodo di attività inferiore al biennio sono inserite nella prima fascia di classificazione;

Le imprese attive da almeno due anni accedono alla fascia di classificazione in base alla media del volume d’affari, al netto dell’IVA, del periodo di svolgimento dell’attività.

□  Variazione della fascia di classificazione

a decorrere dal ___/___/_______
si allega l’elenco dei servizi eseguiti nel periodo di riferimento corredato dall’indicazione dei compensi per gli stessi ricevuti.
elenco dei servizi

l’impresa medesima ha eseguito i seguenti servizi, 
rientranti nelle attività previste dal D.M. 30 giugno 2003 n. 221:
	n.
	Ditta Committente
	Servizio Reso
	Periodo
	Compenso al netto dell’IVA

	
	
	
	dal
	al
	

	1
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _______________

	2
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _______________

	3
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _______________

	4
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _______________

	5
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _______________

	6
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	7
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	8
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	9
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	10
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	11
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	12
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	13
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	14
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	15
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________


	16
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	17
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________

	18
	___________________

___________________
	_________________

_________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ ______________


	_______________________________
	_____________________________________

	(luogo e data)
	(firma del dichiarante)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Commissione Provinciale per l’Artigianato
	Requisiti di onorabilitÀ –

Dichiarazione di altre persone
(indicate all’art. 2 del D.P.R. 3 giugno 1998 n. 252)


	Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________________________________  Prov. (____)  

Stato ___________________________ il ___/___/______ Cittadinanza ______________________________________

residente a __________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n. _______ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di _______________________________________________________________________________
DICHIARA

(sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

·  di essere in possesso dei requisiti morali
previsti dall’art. 7, comma 1, del D.M. 30 giugno 2003 n. 221;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, che i dati  personali  raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (Vedi pag. 2, nota 3).
_______________________________

_____________________________________

(luogo e data)
(firma del dichiarante)*



	Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________________________________  Prov. (____)  

Stato ___________________________ il ___/___/______ Cittadinanza ______________________________________

residente a __________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n. _______ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
in qualità di _______________________________________________________________________________
DICHIARA

(sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

· di essere in possesso dei requisiti morali
previsti dall’art. 7, comma 1, del D.M. 30 giugno 2003 n. 221;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_______________________________

_____________________________________

(luogo e data)
(firma del dichiarante)*



* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 
	[image: image3.png]REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA



ALLEGARE la seguente documentazione             (barrare ciò che si allega)

· Versamento dei diritti di segreteria – se versati in c/c postale il numero del conto è 19228097 intestato alla Camera di 
Commercio di Oristano;

· attestazione del versamento della Tassa di Concessioni Governative di Euro 168,00, effettuato sul conto corrente postale 
n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate- Centro operativo di Pescara tasse Concessioni Governative;

· fotocopia del documento d’identità (in corso di validità) del denunciante;

· n. ____ attestazioni di affidabilità bancaria;

·  elenco dei servizi eseguiti (solo per le imprese attive da almeno due anni);
· altra documentazione da specificare:______________________________________________________________________












� Ogni soggetto interessato (gli amministratori  e i soci prestatori d’opera di ogni tipo di società, ivi comprese le cooperative, tutti i soci di s.n.c., tutti i soci accomandatari di s.a.s. ) deve compilare e sottoscrivere il modulo (Requisiti di onorabilità-Dichiarazione di altre persone – pag. 5 della presente SCIA) attestante il possesso dei requisiti di onorabilità. 


�Legge 3 aprile 2001, n. 142 «Revisione della legislazione in materia cooperativistica, con particolare riferimento alla posizione del socio lavoratore».


� Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la C.P.A./Camera di Commercio di completare il relativo procedimento. I dati verranno trattati dagli incaricati  ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Oristano, con sede in Via Carducci n. 23 – 09170 Oristano. Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della Camera di Commercio,  nei confronti del quale il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell'articolo 7 D.lgs.196/2003.





� Art. 8, comma ii, D.M. n. 221/2003.


� Art. 8, comma v, D.M. n. 221/2003.


� Art. 8, comma iv, D.M. n. 221/2003.
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