	



	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI pulizia, disinfezione, disinfestazione, derattizzazione e sanificazione 

(Ai sensi  dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, della Legge 25 gennaio 1994 n. 82, del D.M. 7 luglio 1997 n. 274)

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 DELL’ATTIVITÀ di

(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) pulizia 
	Sono attività di pulizia quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a rimuovere polveri, materiale non desiderato o sporcizia da superfici, oggetti, ambienti confinati ed aree di pertinenza
;

	□  b) disinfezione
	Sono attività di disinfezione quelle che riguardano il complesso dei procedimenti e operazioni atti a rendere sani determinati ambienti confinati e aree di pertinenza mediante la distruzione o inattivazione di microrganismi patogeni2;

	□  c) disinfestazione
	Sono attività di disinfestazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a distruggere piccoli animali, in particolare artropodi, sia perché parassiti, vettori o riserve di agenti infettivi sia perché molesti e specie vegetali non desiderate. La disinfestazione può essere integrale se rivolta a tutte le specie infestanti ovvero mirata se rivolta a singola specie2;

	□  d) derattizzazione
	Sono attività di derattizzazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni di disinfestazione atti a determinare o la distruzione completa oppure la riduzione del numero della popolazione dei ratti o dei topi al di sotto di una certa soglia2;

	□  e) sanificazione
	Sono attività di sanificazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a rendere sani determinati ambienti mediante l'attività di pulizia e/o di disinfezione e/o di disinfestazione ovvero mediante il controllo e il miglioramento delle condizioni del microclima per quanto riguarda la temperatura, l'umidità e la ventilazione ovvero per quanto riguarda l'illuminazione e il rumore2;


a  decorrere dalla data di trasmissione della presente comunicazione al registro delle imprese - all’albo delle imprese artigiane
	N.B. questo riquadro deve essere compilato solo per le attività di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione.


	□  NOMINA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________________

residente a _____________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ________ 

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


	□  REVOCA del Responsabile Tecnico
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ________ 

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




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)
	Quadro A
	che l’impresa è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria previsti dall’art. 2, comma 1, del D.M. 7 luglio 1997 n. 274, in quanto ricorrono le seguenti condizioni:


	· 
	regolare iscrizione all'INPS e all'INAIL  di tutti gli addetti per i quali sussiste l’obbligo, compreso il titolare e i familiari e i soci prestatori d'opera;

	· 
	assenza di protesti cambiari negli ultimi 5 anni a carico: 
· del titolare, per le imprese individuali, 

· dei soci, per le società di persone, 

· degli amministratori per le società di capitali e per le società cooperative, 

salvo riabilitazione ai sensi dell'articolo 17 della legge 7 marzo 1996, n. 108, ovvero dimostrazione di avere completamente soddisfatto i creditori;

	· 
	l’impresa è titolare del/dei seguente/i c/c bancari o postali:

c/c n. ______________________________________

Agenzia n. __________________________________

Istituto di Credito _________________________________________________________________________

c/c n. ______________________________________

Agenzia n. __________________________________

Istituto di Credito _________________________________________________________________________



	· 
	regolare applicazione dei contratti collettivi di settore.


	Quadro B
	che l’impresa è in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 2, comma 1,  della L. 25 gennaio 1994, n. 82, in quanto:


	nei confronti dei seguenti soggetti:

□ titolare di impresa individuale       □ socio amministratore e/o prestatore d’opera di: s.n.c. / s.r.l./ s.a.s./ società cooperativa   

     

	· 
	non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna e non sono in corso procedimenti penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a pena detentiva superiore a due anni o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il patrimonio, o alla pena accessoria dell'interdizione dall'esercizio di una professione o di un'arte o dell'interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo che sia intervenuta la riabilitazione (art. 2, comma 1, lett. a);

	· 
	non è stata svolta e non è in corso procedura fallimentare, salvo che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi degli articoli 142, 143 e 144 delle disposizioni approvate con Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267 (art. 2, comma 1, lett. b);

	· 
	non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423, della Legge 10 febbraio 1962 n. 57, della Legge 31 maggio 1965 n. 575, e della Legge 13 settembre 1982 n. 646, e successive modificazioni, e non sono in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso (art. 2, comma 1, lett. c);

	· 
	non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all'articolo 513-bis del codice penale (art. 2, comma 1, lett. d);

	· 
	non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non conciliabili in via amministrativa (art. 2, comma 1, lett. e).


N.B. il quadro c deve essere compilato solo per le attività di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione.
	Quadro C
	che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 2, comma 3, del D.M. 7 luglio 1997, n. 274, in quanto il responsabile tecnico:


	Cognome e Nome ________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ______________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _______________________________________

residente a __________________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza _________________________________________________________________________________ n. _________ 

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

in qualità di:
□  titolare o institore lavorante     □ amministratore lavorante     □  socio lavorante 
□ lavoratore dipendente         □ collaboratore familiare
Il  quale
risulta in possesso di uno dei requisiti tecnico-professionali di cui all'art. 2, comma 3, del D.M. 7 luglio 1997 n. 274:
A. titolo di studio ed esperienza professionale (art. 2, comma 3, lett. a)

□ assolvimento dell’obbligo scolastico, in ragione dell’ordinamento temporalmente vigente (art. 2,    comma 3, lett. a)
Titolo di Studio __________________________________________________________________________________________

conseguito il _____/_____/________ presso l’Istituto ____________________________________________________________

con sede a ___________________________________________________________________________________ Prov. (_____)
seguito da

□  periodo di esperienza professionale qualificata di almeno tre anni per le attività di      

□  disinfestazione     □  derattizzazione     □  sanificazione

in un’impresa del settore:
denominazione, sede, n. rea

data inizio

data termine

Denominazione_________________________________________________________________ 

con sede in_________________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via __________________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _______________________________

in qualità di:

□ dipendente operaio qualificato
dal ____/____/_______ al ____/____/_______ inquadrato al ____ livello del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro  del Settore ______________________________________________________________________________ 

□  titolare o institore lavorante     □ amministratore lavorante     □  socio lavorante 
□ lavoratore dipendente         □ collaboratore familiare
dal ____/____/_______ al ____/____/_______, posizione INAIL n. _______________________________________

B. titolo di studio (art. 4, comma 1, lett. b), c), d)

□  diploma universitario o di laurea in materia tecnica utile ai fini dello svolgimento dell’attività (art. 2, comma 3, lett. d)

in _______________________________________________________________________ conseguito il _____/_____/________ presso l’Università degli Studi di _____________________________________ Facoltà di ______________________________

□  diploma di istruzione secondaria di secondo grado in materia tecnica attinente all’attività (art. 2, 
comma 3, lett. c)

in _______________________________________________________________________ conseguito il _____/_____/________ rilasciato dall’Istituto ______________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________ Via ___________________________________________ n. _______

□  attestato di qualifica professionale attinente l’attività conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di formazione professionale (art. 2, comma 3, lett. b)

in ________________________________________________________________________ rilasciato  il _____/_____/________

dal Centro di Formazione Professionale _______________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________ Via ___________________________________________ n. _______

C. casi particolari 

C.1. possesso dei requisiti già accertato 

dalla CCIAA di __________________________________________________________________________________________ Denominazione Impresa __________________________________________ con sede in________________________________

Via__________________________________________________________________________ n. _______ CAP ____________

C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

C.2. dipendente di impresa/ente non del settore dotata /o di Ufficio Tecnico Interno

Impresa/Ente ___________________________________________________ con sede in________________________________
Via__________________________________________________________________________ n. _______ CAP ____________

C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|



	ul


	riquadro note:
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


DICHIARA, altresì,

	Quadro D
	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
;


	Quadro E
	CHE NON SONO STATI EMESSI PROVVEDIMENTI DI CUI ALLA LEGGE 31 MAGGIO 1965 N. 575   (NORMATIVA ANTIMAFIA)   NEI  CONFRONTI  DEI  SOGGETTI  DI   CUI   ALL’ART. 2, 
COmma III, DEL D.P.R. 3 GIUGNO 1998 N. 2527.


__________________________________                                       _____________________________________

                          (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 Impresa di Pulizia).


	


	ATTIVITÀ DI disinfestazione, derattizzazione e sanificazione 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 

 (Ai sensi della Legge 25 gennaio 1994 n. 82 e del D.M. 7 luglio 1997 n. 274)

Al Registro delle Imprese – albo delle imprese artigiane


	Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ nato a ______________________________________________________________________________  Prov. (_____)  
Stato ___________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza ___________________________________

residente a _________________________________________________________ Prov. (_____) CAP _____________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______ 

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


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 STATO NOMINATO RESPONSABILE TECNICO


nell’Impresa ____________________________________________________________ n. REA |___|___|___|___|___|___|
con sede legale a _____________________________________________________ Prov (_____) CAP _____________

Via _________________________________________________________________________________ n. _________

per l’attività di pulizia di cui alla lettera
□  a)     □  b)     □  c)     □  d)     □  e)     

dell’art. 1 del D.M. 7 lugli 1997 n. 274.

	· 
	di avere con l’impresa il seguente rapporto di immedesimazione:

□ titolare     □ socio prestatore d’opera     □ amministratore     □ institore
□ familiare collaboratore     □ lavoratore dipendente     □ associato in partecipazione     


	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.965 n. 575 (disposizioni antimafia)
.


	· 
	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 responsabile tecnico)*   

* 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.

	


	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, co. 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 5).

_______________________________

_____________________________________

(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 di8 _______________________________________________________________________________

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, co. 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 5).

_______________________________

_____________________________________

(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.
� Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 7 luglio 1997  n. 274.


� Art. 1 del D.M. n. 274/1997.


� Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la 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.


� L’ufficio accerterà autonomamente l’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste dall’art. 10 della L. 575/1965 e succ. modificazioni (Disposizioni Antimafia) per i soggetti indicati dall’art. 2 D.P.R. 252/1998.  


� Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la Camera di Commercio di completare il relativo procedimento. I dati verranno trattati dagli incaricati della Camera di Commercio 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.





� Indicare la qualità del soggetto dichiarante nei confronti dell’impresa: titolare della ditta individuale; institore o direttore preposto dal titolare all’esercizio della ditta; socio di s.n.c.; socio accomandatario di s.a.s. o s.a.a.; amministratore di società di capitali o di società cooperativa.
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