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Registro delle Imprese - Ufficio Albi e Ruoli

Via Verdi, 2 - 43121 Parma - Italy

e-mail: rea@pr.camcom.it

www.pr.camcom.it
	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI  IMPRESA DI DISINFESTAZIONE, DERATTIZZAZIONE, SANIFICAZIONE
(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/ 

Il sottoscritto

Cognome____________________________________________ Nome____________________________________________

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

residente a ______________________________________________________________________________________ (___)

via e n. ______________________________________________________________________________________________

C.F. _________________________________________________ tel._____________________________________________ 

in qualità di (barrare la casella corrispondente)
􀂉 TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE

iscritta nel Registro delle imprese di _________________________________________ n. REA _______________

con sede in ___________________________ Via _____________________________________ n. ____________

􀂉 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

iscritta nel Registro delle imprese di __________________________________________ n. REA _______________

con sede in ___________________________ Via _____________________________________ n. ____________

C. F. _________________________________

DICHIARA
di iniziare l’attività di:

􀂉 DISINFESTAZIONE
􀂉 DERATTIZZAZIONE
􀂉 SANIFICAZIONE
(1) In caso di cittadino extracomunitario occorre presentare copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno
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Dichiara pertanto

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 dall’art. 76 del succitato decreto:

a) che l’impresa predetta è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria, previsti all’art. 2, comma 1,

lett. c), d), e)  del D.M. 07.07.97, n. 274, dichiarando 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 (imprese individuali), dei soci (società di persone), amministratori 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 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 ed affidamenti, presso le seguenti banche:

                ……………………………………………………………………. Ag. n° …………………………..

                ……………………………………………………………………. Ag.n°……..……………………..

unisce inoltre n. …………………… dichiarazioni bancarie;(2)
b) che preposto alla gestione tecnica dell’impresa è il Sig./ra:

Cognome___________________________________________Nome ______________________________________

nato/a a ____________________________________________ prov. _______cittadinanza(1)_______________________
residente in _________________________ via/piazza _________________________________ n. __________

codice fiscale _________________________________________________________________________________

in qualità di:

o titolare

o socio amministratore di società di persone
o amministratore di società di capitali

o dipendente

o altro (3)
____________________________________________________________________________________________
per le imprese artigiane il responsabile si identifica con il titolare/socio

Che risulta in possesso di uno o più dei seguenti requisiti indicati dall’art. 2, comma 3, del DM 7.7.97, n° 274:

1-  Assolvimento dell’obbligo scolastico, in ragione dell’ordinamento temporale vigente e svolgimento di un periodo di esperienza qualificata, nello specifico campo di attività, di almeno 3 anni, in qualità di:

􀂾  DIPENDENTE QUALIFICATO dell’impresa

……………………………………………………………………………………………….

Con la qualifica di __________________________________________________

Dal _________________________________ al ___________________________

􀂾 COLLABORATORE FAMILIARE DELL’IMPRESA

………………………………………………………………………………………………………….

􀂾 SOCIO LAVORATORE, svolgente mansioni operative (4), dell’impresa

………………………………………………………………………………………………………….

􀂾 TITOLARE o AMMINISTRATORE, svolgente mansioni operative (4), dell’impresa

………………………………………………………………………………………………………….

2-  Svolgimento, dal ______________ al _______________, di un periodo di esperienza qualificata nello specifico campo di attività, in qualità di responsabile tecnico dell’impresa del settore

Denominata_______________________________________ con sede in ______________________

n. REA _______________ C.F. _____________________________________
(1) In caso di cittadino extracomunitario occorre presentare copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno
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3-  Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività-diploma o laurea in materia tecnica utile ai fini dello svolgimento l’attività (5)

Rilaciato/a dall’istituto-università degli studi _____________________________________________

in data_______________________ specializzazione _______________________________________

4- Attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività conseguito ai sensi della legislazione

vigente in materia di formazione professionale tecnico specifico riconosciuto dalla Regione,

rilasciato dal Centro/Istituto__________________________________________________________

con sede in ______________________________ in data ___________________________________

specializzazione___________________________________________________

Parma, ____________________________________Il dichiarante _________________________________

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Nominato preposto alla gestione tecnica, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni rese non

conformi al vero, dichiara, sotto la propria responsabilità:
- di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa dell’impresa

- che i dati relativi al sottoscritto della presente dichiarazione, sono veritieri

Parma, ____________________________________Il dichiarante _________________________________

Questa Camera di Commercio può procedere, anche a campione, al controllo della veridicità delle dichiarazioni

sostitutive rese dal richiedente. 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.

I DATI RACCOLTI CON QUESTO MODULO SARANNO UTILIZZATI DALLA CCIAA DI PARMA SOLTANTO AI FINI AMMINISTRATIVI, NEI LIMITI E CON LE MODALITA’ CONSENTITE DAL D.Lgs.196/2003 A TUTELA DELLA PRIVACY.
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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 al protesto.

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

3) Specificare il rapporto di collaborazione. (allegare copia del contratto registrato)

4) Lo svolgimento di mansioni operative si dimostra mediante la produzione dell’iscrizione all’INAIL

5) Sono considerati utili

6) un corso biennale di chimica nonché di scienze naturali e biologiche

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

o Modello dichiarazione possesso dei requisiti di onorabilità . La dichiarazione deve essere resa :
-per le ditte 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

o Copia dei documenti d’identità di tutti i firmatari

o Attestazione versamento tasse di concessione di euro 168.00 sul c/c n. 8003 intestato all’ufficio tasse concessioni governative di Roma/Pescara
A titolo di cortese collaborazione e al fine di agevolare i successivi controlli dell’ufficio, si invita a produrre in copia:

-titolo di studio (laurea,diploma,attestati ecc.) con allegata dichiarazione rilasciata dall’istituto di provenienza del titolo

ove si specifichino il numero di anni e le materie del corso di studio all’epoca in cui lo stesso è stato conseguito

-prestazioni lavorative (libretto di lavoro, modelli 01/m, copia del contratto di lavoro, attestazioni ufficio del lavoro,buste

paga ecc)

-dichiarazione del datore di lavoro attestante le esatte mansioni svolte dal dipendente nel caso l’attività sia stata prestata

presso una Impresa/Ente “non del settore” dotata di ufficio tecnico interno
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