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A cura dell’ufficio: Data Protocollo…………………..Numero Protocollo …................   
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Il / La  sottoscritto / a  
Nato / a  il  a  Prov.  
 

Cod. Fiscale                  

 
In qualità di: 
 Titolare dell’impresa individuale _____________________________________________ 

 Legale rappresentante della società ___________________________________________ 
 
con sede in   Prov.  

 via  cap  

fraz.  

e-mail (da utilizzare per le comunicazioni  
inerenti il presente procedimento) 

 

Cod. Fiscale/partita IVA                  
 

N°  Registro Imprese  N°   R.E.A.  

 
S E G N A L A 

 L’INIZIO DELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ di cui all’art.1 della L. 82/1994 

 LA NOMINA DEL RESPONSABILE TECNICO SIG.  _____________________________________ 
            Solo per per attivita’ di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione 

ATTIVITÀ DI PULIZIA, DI DISINFEZIONE,  
DI DISINFESTAZIONE, DI DERATTIZZAZIONE  

E DI SANIFICAZIONE  
(L. 82 DEL 25/01/1994 - D.M. 274 DEL 07/07/1997 - L. 40/2007) 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ - SCIA   
ART. 19  L.241/90  e successive modificazioni   

AI SENSI DELL’ART. 22 D. LGS. 112/98, DELL’ART. 7 D.P.R. 558/99 E L. 40/2007 
PARTE INTEGRANTE 

del modello presentato da impresa iscritta al Registro delle imprese 

del modello presentato da impresa iscritta all'Albo delle imprese artigiane 

                  UFFICIO ALBO IMPRESE ARTIGIANE 
L. 82 DEL 25/01/1994 - D.M. 274 DEL 07/07/1997 - L. 40/2007 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ - SCIA  

ART. 19  L.241/90  e successive modificazioni  

UFFICIO ALBO IMPRESE ARTIGIANE TELEFONO 051.6093.888 
FAX 051.6093.248 e-mail: albo.artigiani@bo.camcom.it  

Compilare e consegnare a: 
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Ai fini dell’esercizio delle seguenti attività: 

 
a) ATTIVITÀ DI PULIZIA: riguarda il complesso di procedimenti e operazioni atti a rimuovere 
polveri, materiale non desiderato o sporcizia da superfici, oggetti, ambienti confinanti ed aree di 
pertinenza; 

   
 b) ATTIVITÀ DI DISINFEZIONE: riguarda il complesso dei procedimenti ed operazioni atti a 

rendere sani determinati ambienti confinati ed aree di pertinenza mediante la distruzione o in 
attivazione di microrganismi patogeni; 

   
 c) ATTIVITÀ DI DISINFESTAZIONE: riguarda il complesso di procedimenti ed 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 specie; 

   
 d) ATTIVITÀ DI DERATTIZZAZIONE: riguarda il complesso di procedimenti ed 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 soglia; 

   
 e) ATTIVITÀ DI SANIFICAZIONE: riguarda il complesso di procedimenti ed operazioni atti a 

rendere sani determinati ambienti mediante l’attività di pulizia e/o disinfezione e/o 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 ed il rumore. 

 
D I C H I A R A 

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 la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale, dell’art. 19, 
comma 6 L. 241/90  e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000): 
 

1. che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 2 comma 3 D.M. 274/1997; 
2. di nominare, solo per le attivita’ di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione, il responsabile tecnico 

nella persona di: 
cognome _________________________________ nome _______________________________________ 
 
nato a  __________________________________________  prov.  (         )  il  ______________________ 
 
residente a _______________________________________________________________ prov. (_______) 
 
via  _____________________________________________________  n°  ___________  cap  _________ 
 
codice fiscale  _________________________________________________________________________ 

 
 rapporto con l’impresa:      titolare                 collaboratore familiare                       dipendente         

               socio prestatore d’opera                    amministratore                       associato in partecipazione 

 
3. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 2 della Legge 82/1994 e che quindi a suo 

carico non risultano 1): 
 

a) sentenze penali definitive di condanna o procedimenti penali pendenti 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 all’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo che sia intervenuta 
riabilitazione; 

b) procedure fallimentari svolte o in corso, salvo che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi degli artt. 142, 
143, 144 delle disposizioni approvate con regio decreto 16.03.1942; 

c) applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi delle leggi 27.12.1956, n. 1423, 31.05.1965, 
n. 575 e 13.09.1982, n. 646 e successive modificazioni o procedimenti penali in corso per reati di stampo 
mafioso; 

d) sentenze penali definitive di condanna per il reato di cui all’art. 513-bis del codice penale; 
e) 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. 
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4. che l’impresa è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria di cui all’art. 2 comma 1 del D.M. 
274/1997 e precisamente: 

 
a) che sono iscritti all’INPS ed all’INAIL, ricorrendone i presupposti di legge, tutti gli addetti, compreso il titolare 

e i familiari e i soci prestatori d’opera, risultando in regola con i versamenti contributivi; 
b) l’assenza di protesti cambiari negli ultimi cinque anni iscritti nel registro informatico di cui alla legge 15 

novembre 1995, n.480  2); 
c) che l’impresa (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare) è titolare dei seguenti c/c bancari presso le 

seguenti banche: 
__________________________________________ ag. n. ________________________ 

__________________________________________ ag. n. _________________________ 

d) che l’impresa applica regolarmente i contratti collettivi di settore (qualora occupi personale dipendente). 
 

di avere versato euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Ufficio di Pescara – Tasse di 
CC.GG. di cui si invia in allegato copia in formato digitalizzato ed è conforme all’originale in mio possesso e che tale 
documento dovrà essere esibito in originale in caso di richiesta degli Uffici camerali (artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000). 
 
 
Bologna, li ______________________                                 __________________________________ 
                                                                                                                                     (firma del titolare/legale rappresentante) 3) 
 
1) Nel caso in cui il titolare di impresa individuale abbia nominato un institore o un direttore preponendoli all’esercizio dell'impresa, di un 
ramo di essa o di una sua sede, ciascuno dei soggetti nominati sarà tenuto a presentare identica dichiarazione mediante l’intercalare 
allegato al presente modello. Sono tenuti ad identico adempimento tutti i soci, per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per 
le società in accomandita semplice o in accomandita per azioni, gli amministratori per ogni altro tipo di società, ivi comprese le 
cooperative. 
2) Tale assenza può essere dichiarata anche in presenza di eventuali protesti a condizione che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi 
dell’art. 17 legge n. 108/1996, ovvero integrale pagamento dei debiti connessi al protesto. Per ciascun socio, nel caso di società di 
persone, e per ciascun amministratore, nel caso di società di capitale o di società cooperative, si dovrà unire una apposita dichiarazione 
redatta sull’intercalare allegato, sottoscritta dall’interessato. 
3) La sottoscrizione della presente istanza inviata per via telematica, dovrà essere corredata da copia fotostatica di un documento di 
identità del richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(da compilarsi da parte del responsabile tecnico solo per le attivita’ di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione) 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________ nato a _____________________________________________ 

Prov. (          ) il ____________________ codice fiscale ______________________________________________ tel. _______________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________  fraz. ________________________________________ 

cap ___________________ via _______________________________________________________________  n° __________________________   
 

d i c h i a r a 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

 di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 2  comma 3 del D.M. 
274/1997 (barrare la casella corrispondente): 

 
  A) TITOLO DI STUDIO 

             Diploma di istruzione secondaria superiore / Diploma universitario (laurea breve) o laurea; 
titolo di studio: __________________________________________________________________ conseguita/o il ___________________ 

rilasciata/o dall’Università degli studi di ___________________________________________________________________________ con sede 

nel Comune di _______________________________________ 

  B)  ATTESTATO DI QUALIFICA 
Attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività (conseguito ai sensi della legislazione vigente in 
materia di formazione professionale); 
 

 titolo di studio _________________________________________________________________ conseguito il ___________________ 

  rilasciato dall’Istituto/Centro _____________________________________ con sede nel Comune di ______________________________ 

                 specializzazione tecnica ___________________________________________________________________________________________ 
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  C) TITOLO DI STUDIO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE 
scuola dell’obbligo seguito da un periodo di esperienza professionale qualificata nello specifico campo di 
attività di almeno tre anni per le attività di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione svolta all’interno 
di imprese del settore o comunque all’interno di Uffici tecnici di imprese od Enti preposti allo svolgimento 
di tali attività 

 

 titolo di studio _________________________________________________________________ conseguito il ___________________ 

  rilasciato dalla Scuola/Istituto _________________________________________________________________________________         con 

sede nel Comune di ___________________________________________________________________________________________ 

 periodo di attività lavorativa in un’impresa del settore in qualità di (barrare la specifica casella)  

                   titolare/amministratore/socio partecipante dell’impresa _______________________________________________  con sede in  

______________________________________________  n. R.E.A. ___________________  dal ______________________ al  

______________________ con le mansioni di  ___________________________________________________________________ 
 

 collaboratore familiare dell’impresa  ____________________________________________________________  con sede in 

__________________________________________________ n. R.E.A. __________________  dal  ________________________   

                          al  _______________________ con le mansioni di  ________________________________________________________________ 

 dipendente qualificato dell’impresa _______________________________________________________________________ con 

sede in________________________________________________  n. R.E.A. _________________ qualifica risultante dal libretto di 

lavoro  ________________________________________________ dal  __________________  al  _________________  con le 

mansioni di  __________________________________________________________________________________________ 

  D) CASI PARTICOLARI 
   

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 __ 
 

Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto 

diretto con la struttura operativa dell’impresa, impegnando l’impresa con il proprio operato e le proprie determinazioni 

limitatamente agli aspetti tecnici dell’attività stessa. 

 
 
Bologna, li _______________________________                                              __________________________________________________ 
                                                                                                                                                              (firma del responsabile tecnico) 1)  
 
1) La sottoscrizione della presente istanza inviata per via telematica, dovrà essere corredata da copia fotostatica di un 
documento di identità del richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 

AVVERTENZA : L’ufficio procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 
10 della L. 575/65 e succ. modificazioni (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 5 del D.Lgs. 490/94, all’art. 
5 esonerando l’utenza dal produrre la relativa autocertificazione. 
 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con idonee misure di 
sicurezza, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato dalla normativa 
vigente. Si precisa che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento 
amministrativo e che questi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente in 
materia. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bologna 
(Piazza Mercanzia 4 – Bologna); responsabile del trattamento è il Dirigente del III settore al quale è possibile rivolgersi per 
l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.lgs. 196/2003. 
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