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	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI  IMPRESA DI PULIZIE

(LEGGE 25.01.94 N. 82, D.M. 07.07.97 N. 274; ART. 10 COMMA 3 D.L. 31.01.07 N.7)


	Mod. SCIA-Pulizia- PR
Allegato al modello:

· I1 

· I2 

· UL
· S5 




	ANNOTAZIONI RISERVATE ALL'UFFICIO

	DATA DOMANDA ________________________  PROT.N. _______________________ 

	INTERMEDIARIO:__________________________________________
TEL.:_____________________
PEC:__________________________________________

	CASELLARIO: _______________________________________ 
ANTIMAFIA: ________________________________________________


	La Segnalazione Certificata di Inizio Attività si intende regolare e completa e costituisce titolo abilitante per l’esercizio dell’attività solo se è corredata dalla documentazione comprovante i requisiti (anche nella forma dell’autocertificazione) e fino a che non intervenga un eventuale provvedimento di divieto di prosecuzione ai sensi del comma 3 art. 19 L. 241/90.


	Il sottoscritto

Cognome____________________________________________ Nome____________________________________________

nato a ______________________________ prov.____ il ____________________ cittadinanza(1) ______________________

residente a ______________________________________________________________________________________ (___)

via e n. ______________________________________________________________________________________________

C.F. _________________________________________________ tel._____________________________________________ 

IN QUALITA’ DI :
o Titolare dell’impresa individuale 
con sede in ______________________________ (_____) via ___________________________________________________

n. REA ______________________C.F. _____________________________________________________________________

o Legale rappresentante della società _____________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________ (_____) via ____________________________________

n. REA _____________________________________C.F. _______________________________________________________

DICHIARA
ai sensi dell’art.10 c. 3 D.L. 31.01.2007 n. 7 l’inizio, a decorrere dalla data del ______________delle seguenti attività, di cui all’art 1 , lettera a ) e b), della legge 25.01.94 n.82:

o PULIZIA

o DISINFEZIONE

LE SUDDETTE ATTIVITA’ SONO ESENTATE DALLA DIMOSTRAZIONE DEI REQUISITI

DI CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE E DALLA CONSEGUENTE NOMINA DEL

PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA (art. 10 c. 3 L. 40/2007)
(1) In caso di cittadino extracomunitario occorre presentare copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno
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Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni false,la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal’art 76 del succitato decreto, dichiara:

che l’impresa predetta è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria previsti

dall’art 2, comma 1, lettera a) del D.M. 07.07.97 n. 274, denunciando in particolare:
􀂾   che l’impresa si trova nei confronti di eventuali protesti cambiari nella seguente posizione: assenza di protesti negli     ultimi cinque anni a carico del titolare (impresa individuale), dei soci (società di persone), amministratori di società di capitali e società cooperative); (1)

􀂾   che l’impresa iscriverà/ha iscritto all’INAIL e all’INPS tutti i propri addetti per i quali sussiste il relativo obbligo;

􀂾   che l’impresa applicherà/applica regolarmente i contratti collettivi di settore;

􀂾   che l’impresa (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare) è titolare dei seguenti C/C bancari e affidamenti, presso le seguenti banche:

_________________________________________________________________ ag. n. ___________________________

_________________________________________________________________ ag. n. ___________________________

unisce inoltre n. ______ dichiarazioni bancarie; (2)

Parma ____/____/________________ firma ______________________________________

(sottoscrizione del dichiarante ai sensi degli artt. 38 -45 del D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 (codice in materia di protezione dei dati personali), ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi a dell’art. 7 del medesimo decreto in relazione al trattamento dei dati (informazioni in tema di “privacy”)

Parma____/_____/_________________ firma  _____________________________________

(sottoscrizione del dichiarante ai sensi degli artt.38- 45 del D.P.R. 445/2000)

2/3
[image: image3.emf]
NOTE

1) tale assenza può essere dichiarata anche in presenza di eventuali protesti a condizione che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’art 17 della legge 108/96 ovvero sia dimostrato l’integrale pagamento dei debiti connessi ai protesti.

2) Adempimento obbligatorio soltanto per le imprese che chiedono l’inserimento nelle fasce di classificazione di cui all’art. 3 del regolamento.

ALLEGATI:

􀂾 Modello dichiarazione possesso dei requisiti di onorabilità . 
La dichiarazione deve essere resa:

· Per le imprese individuali dal titolare e quando questi abbia preposto all’esercizio di impresa

un institore o un direttore anche da questi ultimi;

· Per le società da tutti i legali rappresentanti;

􀂾 attestazione del versamento delle tasse di concessione governative di euro 168,00 sul c/c postale

n. 8003;

􀂾 copia del documento di identità in corso di validità di tutti i firmatari

Questa Camera di Commercio può precedere, anche a campione, al controllo delle veridicità delle dichiarazione

sostitutive rese: Qualora dal detto controllo emerga la non veridicità della dichiarazione, il dichiarante decade dai

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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