MOD. 82/94
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal legale rappresentante ed eventualmente anche dal preposto alla gestione tecnica

DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ e/o 

NOMINA DEL PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA per le Imprese di Pulizia e/o 

RICHIESTA DI INSERIMENTO IN UNA FASCIA DI CLASSIFICAZIONE
(Legge 25 Gennaio 1994, n. 82 - D.M. 7/7/1997 n. 274 - D.P.R.  14/12/1999 n. 558 - art. 10 D.L. 31/1/2007 n. 7)
 FORMCHECKBOX 
 Alla Commissione provinciale per l’artigianato di Firenze

 FORMCHECKBOX 
 Alla Camera di Commercio di Firenze.

ALLEGATO AI MODELLI
 
 FORMCHECKBOX 
 S1         FORMCHECKBOX 
 S5         FORMCHECKBOX 
 I1         FORMCHECKBOX 
 I2        FORMCHECKBOX 
 AA        FORMCHECKBOX 
 UL n.          FORMCHECKBOX 
 IntP n.     

(segnare tutti i modelli presentati)

Il presente modello si compone di cinque sezioni:

1. Denuncia di inizio attività;

2. Dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità da parte dei legali rappresentanti e dichiarazione del pagamento cc.gg;

3. Nomina preposto alla gestione tecnica (solo per le attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione); 

4. Dichiarazione del possesso dei requisiti tecnico/professionali (solo per le attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione);

5. Fasce di classificazione.

Qualora l’impresa intenda iniziare una nuova attività di pulizie e disinfezione compilare le sezioni n. 1, 2.

Qualora l’impresa intenda iniziare una nuova attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione compilare le sezioni n. 1, 2, 3 e 4.

Qualora l’impresa, che già svolge attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione, non intenda iniziare alcuna nuova attività, ma intenda soltanto nominare un nuovo preposto alla gestione tecnica compilare le sezioni n. 3 e 4 nonché la sezione 2 nella parte relativa alla dichiarazione del pagamento cc.gg.

Qualora l’impresa voglia richiedere l’inserimento in una fascia di classificazione compilare la sezione 5.

Il/La sottoscritto/a         nato/a a      
(provincia      )  il       codice fiscale.       in qualità di legale rappresentante dell’impresa        

con sede nel comune di       in via       tel.       codice fiscale      
Sezione 1 - Denuncia di inizio attività 

(da compilare a cura del legale rappresentante)
DENUNCIA

ai sensi e per gli effetti della Legge  25/01/1994 n. 82

di iniziare a far tempo dal       
 l’attività di : (barrare le caselle che interessano) 

 FORMCHECKBOX 
 Pulizia
 FORMCHECKBOX 
  Disinfezione
 FORMCHECKBOX 
  Disinfestazione
  FORMCHECKBOX 
 Derattizzazione
 FORMCHECKBOX 
 Sanificazione
CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa predetta è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria, previsti dall’art. 2, comma 1, del D.M. n. 274/97 e, in particolare, dichiara altresì:
1

che l’impresa si trova nei confronti di eventuali protesti cambiari nella seguente posizione
:

 FORMCHECKBOX 
 assenza di protesti negli ultimi cinque anni a carico del titolare (imprese individuali) o dei soci (società di persone) o degli amministratori (società di capitali e società cooperative).
 FORMCHECKBOX 
 è stata ottenuta la riabilitazione ai sensi dell’art.17 L.108/96 per tutti i protesti levati negli ultimi 5 anni a carico del titolare (imprese individuali) o dei soci (società di persone) o degli amministratori (società di capitali e società cooperative);

 FORMCHECKBOX 
 che sono stati integralmente soddisfatti i soggetti in relazione al cui credito era stato levato un protesto negli ultimi 5 anni a carico del titolare (imprese individuali), dei soci (società di persone), degli amministratori (società di capitali e società cooperative)
2
 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa ha regolarmente iscritto all’INAIL e all’INPS tutti i propri addetti, per i quali sussiste il relativo obbligo; 

3
 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare) è titolare dei seguenti c/c bancari, presso le seguenti banche:

(INSERIRE NOME BANCA)   presso l’agenzia n. (INSERIRE NUMERO AGENZIA)
(INSERIRE NOME BANCA)   presso l’agenzia n. (INSERIRE NUMERO AGENZIA)
Sezione 2 - Dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità da parte dei legali rappresentanti 
 e dichiarazione del pagamento cc.gg

(da compilare a cura del legale rappresentante)
DICHIARA INOLTRE
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

e dell’art. 2 della Legge 25 gennaio 1994, n. 82,

che nei propri confronti:

a 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 né sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica (dall’art. 453 all’art. 501 c.p. e leggi speciali) e il patrimonio (dall’art. 640 c.p. e leggi speciali), o alla pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio di una professione o di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese oppure si è ottenuta la riabilitazione
  FORMCHECKBOX 
; 

b non è stata svolta e non è in corso procedura fallimentare oppure si è ottenuta la riabilitazione5  FORMCHECKBOX 
;

c non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi delle leggi 27 dicembre 1956, n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57, 31 maggio 1965, n. 575, e 13 settembre 1982, n. 646, e successive modificazioni, e non sono in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso;

d non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all’art. 513-bis del codice penale (Illecita concorrenza con minaccia o violenza);

e 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.
DICHIARA ALTRESI’

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
 FORMCHECKBOX 
 che oltre a lui stesso non esistono altri legali rappresentanti dell’impresa4;

 FORMCHECKBOX 
 che anche a carico degli altri legali rappresentanti dell’impresa4      
 sussistono i requisiti di cui all’art.2 co 1 della legge 82/94;

 FORMCHECKBOX 
 che gli altri legali rappresentanti hanno reso autonome dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative alla sussistenza nei propri  confronti dei requisiti di cui all’art.2 co 1 della legge 82/94 e che dette dichiarazioni sono state allegate alla presente.

CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/200 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni;

DICHIARA ALTRESI’

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
 FORMCHECKBOX 
 che in data       è stato provveduto al versamento delle tasse di concessione governative sul c/c postale 8003 per un importo pari a € 168,00 (centosessantotto/00) e che l’attestazione del versamento, contraddistinta dal cod. n.       dell’ufficio postale di      , si trova a disposizione presso l’impresa per eventuali controlli che codesta amministrazione intendesse effettuare.
Sezione 3 - Nomina preposto alla gestione tecnica (solo per le attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione);
(da compilare a cura del legale rappresentante)
DENUNCIA

ai sensi e per gli effetti della Legge  25/01/1994 n. 82
 FORMCHECKBOX 
 che a far tempo dal       
 alla gestione tecnica dell’impresa per quanto attiene l’attività di:

 FORMCHECKBOX 
 Disinfestazione
             FORMCHECKBOX 
 Derattizzazione
                  FORMCHECKBOX 
 Sanificazione

è preposto  il Sig.       nato a       il       codice fiscale       residente a       via       n.      in qualità di
:

 FORMCHECKBOX 
 TITOLARE
 



 FORMCHECKBOX 
 SOCIO 
 


 FORMCHECKBOX 
 SOCIO ACCOMANDATARIO


 FORMCHECKBOX 
 SOCIO ACCOMANDANTE


 FORMCHECKBOX 
 COLLABORATORE FAMILIARE  
 FORMCHECKBOX 
 DIPENDENTE

      (per imprese non artigiane)
      
      
      (per imprese non artigiane)
      
     (per imprese non artigiane)           

 FORMCHECKBOX 
 ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE          
 FORMCHECKBOX 
 INSTITORE
          

 
 FORMCHECKBOX 
 AMMINISTRATORE
      (per imprese non artigiane)                                       (per imprese non artigiane)              

     (per imprese non artigiane)

Sezione 4 - Dichiarazione del possesso dei requisiti tecnico/professionali (solo per le attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione);
(da compilare a cura del preposto alla gestione tecnica)
Il/La sottoscritto/a       nato/a a      
(provincia      )  il       codice fiscale.       nominato preposto alla gestione tecnica  dell’impresa       

con sede nel comune di       in via       tel.       codice fiscale      
CONSAPEVOLE
delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
di essere in  possesso del seguente requisito tecnico professionale tra quelli indicati all’art. 2, comma 3 del D.M n. 274/97,  e di voler assumere la qualifica di preposto alla gestione tecnica
:

1

 FORMCHECKBOX 
 Assolvimento dell’obbligo scolastico conseguito nell’anno scolastico       presso la Scuola       con sede nel Comune di      
e svolgimento di un periodo di esperienza professionale qualificata nello specifico campo di attività per almeno tre anni in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 titolare/socio partecipante dal       al       dell’impresa       con sede in       via       n.       REA        iscritto negli elenchi previdenziali dal
       al      ;
 FORMCHECKBOX 
 amministratore dal       al       dell’impresa       con sede in       via       n.       REA       ;
 FORMCHECKBOX 
 collaboratore familiare partecipante all’attività tecnica dal       al       dell’impresa       con sede in       via       n.       REA        iscritto negli elenchi previdenziali dal       al      ;
 FORMCHECKBOX 
 dipendente qualificato livello       contratto collettivo nazionale di lavoro        dal       al       dell’impresa       con sede in       via       n.       REA        iscritto negli elenchi previdenziali dal       al      .
2

 FORMCHECKBOX 
 Diploma universitario/laurea rilasciato dall’Università di       Facoltà di       in data       Specializzazione tecnica      
3

 FORMCHECKBOX 
 Diploma di istruzione secondaria superiore rilasciato da       con sede nel comune di       in data       specializzazione tecnica      
4

 FORMCHECKBOX 
 Attestato di qualifica previsto dalla legislazione in materia di formazione professionale rilasciato dal Centro o Istituto       con sede nel Comune di       in data       specializzazione tecnica      
5
 FORMCHECKBOX 
 Attività svolta e titoli conseguiti all’estero
, estremi del decreto ministeriale di riconoscimento:

data emissione       pubblicato nella G.U. n.       del       

Note:      
Sezione 5 - Fasce di classificazione
(da compilare a cura del legale rappresentante)
Il legale rappresentante come sopra generalizzato, ai fini dell’esercizio delle attività di cui all’art. 1, comma 2, lettera a) della legge 25.1.1994, n. 82 fa istanza d’iscrizione dell’impresa nella fascia di classificazione per volume di affari di cui all’art. 3 del D.M. 274/97, ai fini della partecipazione secondo la normativa comunitaria agli appalti pubblici:
non inferiore a 
      
CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/200 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa è attiva nel settore delle pulizie da anni       e mesi      ;
 FORMCHECKBOX 
 che l’importo medio annuo del volume d’affari dell’impresa al netto dell’I.V.A. non è inferiore all’importo della fascia immediatamente inferiore a quella per la quale chiede l’iscrizione
 e che ricorre una delle seguenti condizioni:
 FORMCHECKBOX 
 almeno uno dei servizi eseguiti è di importo non inferiore al 40%;
 FORMCHECKBOX 
 almeno due sono di importo complessivo non inferiore al 50%;

 FORMCHECKBOX 
 almeno tre sono di importo complessivo non inferiore al 60%;
 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa rispetta le norme in materia di regolarità della posizione previdenziale e assicurativa di tutti gli addetti all’impresa (titolare, familiari collaboratori, soci prestatori d’opera, dipendenti);

 FORMCHECKBOX 
 che gli attestati dell’INPS e dell'INAIL di cui all’art. 3 comma 5 del DM 274/97, comprovanti la regolarità della posizione previdenziale e assicurativa di tutti gli addetti all’impresa  si trovano a disposizione presso l’impresa per eventuali controlli che codesta amministrazione intendesse effettuare;

 FORMCHECKBOX 
 che copia dei libri paga e dei libri matricola
 del periodo di riferimento, di cui all’art. 3 comma 4  del DM 274/97, nonché un elenco dei servizi prestati dall’impresa negli ultimi tre anni o nel minor periodo, non inferiore a due anni, l’elenco dei contratti in essere alla data di presentazione della presente istanza e N.       attestazioni rese da altrettanti committenti
 si trovano a disposizione presso l’impresa per eventuali controlli che codesta amministrazione intendesse effettuare

 FORMCHECKBOX 
 che N.      dichiarazioni di affidabilità bancaria rilasciate dagli istituti con riferimento agli affidamenti effettivamente accordati si trovano a disposizione presso l’impresa per eventuali controlli che codesta amministrazione intendesse effettuare.

Data      












� Nel caso in cui l’impresa abbia i requisiti artigiani, la domanda dovrà essere obbligatoriamente rivolta alla Commissione provinciale per l’artigianato, in alternativa la si dovrà indirizzare alla Camera di commercio.


�  La data da indicare deve essere la data di spedizione della pratica telematica o di presentazione allo sportello del supporto informatico o del timbro postale in caso di invio per posta dello stesso


� Barrare la prima casella solo nel caso in cui nessuno dei soggetti indicati abbia avuto protesti cambiari negli ultimi 5 anni. Le caselle sono alternative. 


� Per legale rappresentante dell’impresa si  intende: 


nel caso di impresa individuale: il titolare, l’eventuale preposto all’esercizio dell’impresa o di un ramo di essa o di una sua sede, l’eventuale institore o direttore. 


nel caso di società: tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice o per azioni, gli amministratori per ogni altro tipo di società, ivi comprese le cooperative.


� Barrare la casella nel caso sia intervenuta riabilitazione.


� Inserire l’elenco dei legali rappresentanti per i quali si vuole rilasciare la dichiarazione sostitutiva di atto notorio.


�Se è stata compilata la sezione 1 la data da indicare deve coincidere con la data di inizio attività indicata nella medesima sezione 1 


�  Le caselle sono alternative.


� I requisiti indicati ai numeri 1,2,3,4 sono alternativi.


�  L’iscrizione negli elenchi previdenziali va compilata solo se l’impresa è artigiana;


� I cittadini stranieri (comunitari ed extracomunitari) ed italiani che volessero far valere, ai fini dei requisiti professionali o parte di essi, attività svolta e titoli conseguiti all’estero, devono richiederne il riconoscimento al Ministero competente.  


Il riconoscimento dei titoli professionali prescritti per l’esercizio dell’attività di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione è effettuato dal Ministero delle attività produttive – Direzione Generale Commercio, Assicurazioni e Servizi - Ufficio B4 che è competente alla valutazione di titoli di qualificazione professionale acquisiti fuori dall’Italia, e comporta l’emissione di un apposito decreto, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale con valore su tutto il territorio nazionale. Il cittadino che vuole esercitare tali attività deve prima ottenere il decreto di riconoscimento e solo dopo può richiedere l’iscrizione al Registro Imprese o all’Albo Artigiani.





� Indicare l’importo della fascia immediatamente inferiore a quella per la quale si chiede l’iscrizione;


fino a      100.000.000 di lire 	(€ 51.645,69);	


fino a      400.000.000 di lire	(€ 206.582,76);


fino a      700.000.000 di lire	(€ 361.519,83);


fino a   1.000.000.000 di lire	(€ 516.456,90);


fino a   2.000.000.000 di lire	(€ 1.032.913,80);


fino a   4.000.000.000 di lire	(€ 2.065.827,60);


fino a   8.000.000.000 di lire	(€ 4.131.655,19);


fino a 12.000.000.000 di lire	(€ 6.197.482,79);


fino a 16.000.000.000 di lire	(€ 8.263.310,39);


oltre   16.000.000.000 di lire	(€ 8.263.310,39).


� L’impresa viene classificata in base al volume di affari, al netto dell’IVA, realizzato mediamente nell’ultimo triennio, o nel minor periodo di attività, comunque non inferiore a due anni. La classe di attribuzione è quella immediatamente superiore al predetto importo medio. Nel caso della prima fascia l’importo medio deve essere almeno di 60.000.0000 di lire (€ 30.987,41). 


Le attestazioni dei committenti, devono obbligatoriamente indicare le attività di pulizia effettivamente prestate, fra quelle previste dall’art.1, comma 1, della L. 82/94 secondo le definizioni di cui all’art.1 del D.M. 274/97, il periodo di riferimento e l’importo contrattuale complessivo al netto dell’I.V.A. A dimostrazione del volume di affari occorrerà esibire, ove richiesto, tante attestazioni che sommate fra loro e poi divise per gli anni interessati diano un importo superiore alla fascia di valutazione.


� Al posto dei libri paga e dei libri matricola potrà essere richiesta copia del 770 del periodo di riferimento;


� L’elenco dei contratti eseguiti alla domanda di iscrizione e l’elenco dei contratti in essere possono essere redatti su carta intestata della ditta riportando il nome e/o la denominazione e il comune di sede dei committenti; i suddetti contratti devono essere firmati in originale dal legale rappresentante. 











Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003:





	Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 con riferimento al procedimento relativo alla presente istanza, La informiamo che: 





Le finalità del trattamento dei dati personali richiesti sono le seguenti: procedimenti amministrativi di iscrizione, variazione, cancellazione da Registri, Albi, Ruoli ed Elenchi nonché ogni altro adempimento di legge e di regolamento inerente attività degli uffici e servizi dell’Area Amministrativa ai sensi dell’art. 22 del d.lgs 196/2003 e sue successive modificazioni;


Le modalità del trattamento sono le seguenti: modalità telematica, su supporto informatico e/o su supporto cartaceo, ad opera di soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti e con l’impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza dei dati e ad evitare l’accesso a personale o soggetti non autorizzati; 


Il conferimento dei dati è obbligatorio; in caso di eventuale rifiuto a fornire le informazioni richieste, la domanda potrà subire richiesta di integrazione e/o non potrà essere accolta ai sensi della normativa vigente;


I soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: enti pubblici, persone fisiche, altri soggetti privati;


L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/2003 che prevede la seguente disciplina del diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti: 





L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.


L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:


dell’origine dei dati personali;


delle finalità e modalità del trattamento;


della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;


degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;


dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.      


L’interessato ha diritto di ottenere:


l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;


la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;


l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 


L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 


per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;


al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 





“TITOLARE” dei trattamenti sopraindicati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di Firenze, con sede in Piazza dei Giudici, 3 - 50122 Firenze.


“RESPONSABILI” dei trattamenti sopraindicati sono:


Infocamere Società Consortile delle Camere di Commercio Italiane per azioni, con sede in Roma, Piazza Sallustio, 21 ed uffici in via G.B. Morgagni, 30/h per quanto attiene ai dati effettuati con l’ausilio di strumenti informatici o inviati telematicamente ed all’archiviazione dei documenti cartacei con banche dati centralizzate; 


Il Dirigente d’Area Servizi Amministrativi per i trattamenti effettuati con l’ausilio di strumenti informatici su banche dati tenute esclusivamente dalla Camera di Commercio di Firenze ed all’archiviazione dei documenti cartacei.
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