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Commissione Provinciale per L’Artigianato

	marca

da

bollo

	


                                                                        (presso CCIAA)  di
                                                                   ________________

N. R.E.A. _____________





PROT. n. __________ del ____________ 

N. A.A.   ______________

IMPRESE DI PULIZIA

Denuncia inizio attività di pulizia, disinfezione, disinfestazione

derattizzazione e sanificazione

(Legge n.82 del 25.1.1994 – D.M. n.274 del 7.7.1997 e D.M. n. 439 del 4.10.1999 – D.Lgs. n. 112 del 31.3.1998)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________





(Cognome)





(Nome)

nato/a  a ___________________________  il  _______________ C.F./P.I. _____________________________

titolare/legale rappresentante dell’impresa _____________________________ con sede in ________________

Via ____________________________ n°_______ n. R.E.A. _______________ Tel. _____________________

Sezione I –  Dichiarazione del possesso della capacità economico – finanziaria tecnica e organizzativa 

DENUNCIA

ai sensi dell’art. 19 L. 241/90 e art. 7 D.P.R. 558/99

(  A DECORRERE DALLA DATA ODIERNA L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITà DI :

à
(  LA DESIGNAZIONE DEL PREPOSTO DALLA DATA ODIERNA per l’attività di :

· A – PULIZIA

· B – DISINFEZIONE
· C – DISINFESTAZIONE
· D – DERATTIZZAZIONE
· E – SANIFICAZIONE
(  LA REVOCA DEL PREPOSTO DAL _____________________________

      (N.B. nel caso di sola revoca e/o designazione del preposto compilare soltanto il settore riguardante il preposto)
A tal fine :

- edotto delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445 del 2/12/00, in particolare gli artt. 46 e 47;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni e a conoscenza delle informazioni di cui all’art. 10 della L. n. 675 del 31/12/1996, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

( che l’impresa è in possesso dei requisiti di capacità economico finanziaria, previsti dall’art. 2, co. 1, del sopraccitato D.M. e in particolare :

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

assenza di protesti negli ultimi cinque anni a carico del titolare (imprese individuali), dei soci (società di persone), degli amministratori (società di capitali e cooperative)2;
(  che l’impresa ha regolarmente iscritto all’INAIL e all’INPS tutti i propri addetti, per i quali sussiste il relativo obbligo, risultando in regola con i versamenti contributivi;

· che l’impresa 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 

(dichiarare la titolarità di almeno un c/c bancario indicandone il relativo Istituto di Credito e l’Agenzia)3:

Istituto di Credito _____________________________________ Agenzia n° _____________________

(  che alla gestione dell’impresa è preposto4 il Signor :

Cognome e Nome ___________________________________________ C.F. ___________________________

nato/a a _______________________________ il ________________ cittadinanza ______________________

residente a ____________________________________Via ________________________________ n° ______

in qualità di (indicare il rapporto di immedesimazione con l’impresa es: dipendente,ecc.) _________________,

il quale dichiara di accettare la nomina di preposto (se persona diversa dal denunciante) e di essere in possesso di uno dei requisiti tra quelli indicati all’art. 2, co. 3, del D.M. n. 274/97;

A) Assolvimento dell’obbligo scolastico, in ragione dell’ordinamento temporale vigente, conseguito presso la 

Scuola_________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________________________________________

oltre all’esercizio di attività nel settore delle pulizie per (barrare la casella che interessa)

(  due anni (per le attività di pulizia e disinfezione)

(   tre anni (per le attività di disinfestazione,derattizzazione e sanificazione);

in qualità di (barrare la casella che interessa):
· titolare/amministratore/socio partecipante dell’impresa _____________________________________

con sede in __________________________________ n. R.E.A. _______________________________

2. 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 n. 108 del 1996, ovvero l’integrale pagamento dei debiti connessi al protesto (allegare titolo quietenzato)

3. L’obbligo di allegare le dichiarazioni bancarie riferite agli affidamenti accordati sussiste solo per le imprese che chiedono l’inserimento nelle fasce di classificazione di cui all’art. 3 del D.M. 274/97.

4. Il nominativo del preposto alla gestione tecnica non può essere un consulente o un professionista esterno.

· collaboratore familiare da _________________________ a __________________________________

dell’impresa  ________________________________________________________________________

con sede in __________________________________ n. R.E.A. _______________________________

(per queste prime due ipotesi la qualifica deve essere comprovata dalla corrispondente iscrizione all’INAIL)
· dipendente qualificato da _________________________ a ___________________________________
dell’impresa  ________________________________________________________________________

con sede in __________________________________ n. R.E.A. _______________________________

B) Attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività conseguito ai sensi della legislazione vigente

in materia di formazione professionale, rilasciato dal Centro o Istituto_____________________________ ________________ con sede nel Comune di ___________________________ in data _________________ 

specializzazione tecnica ___________________________________________________________________

C) Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività ____________________

conseguito il _______________, rilasciato dall’Istituto __________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________ specializzazione tecnica____________________ _______________________________________________

D) Diploma  universitario  o  di  laurea in materia  tecnica  utile ai fini dello svolgimento dell’attività rila-

sciato/a dall’Università degli Studi di ________________________________________________________

in data _________________ facoltà di _______________________________________________________

specializzazione tecnica ___________________________________________________________________




FIRMA DEL PREPOSTO PER ACCETTAZIONE: ___________________________


in sostituzione del Sig. _________________________________________________________________







(solo in caso di revoca di un precedente preposto)

Regione Campania


Commissione Provinciale per L’Artigianato

(presso CCIAA)  di
________________

Sezione II – Richiesta di iscrizione in una determinata fascia di classificazione 



 (Legge n. 82 del 25.1.1994 – D.M. n. 439 del 4.10.1999)
N.B. – Questa sezione è facoltativa e va compilata dalle imprese già iscritte nel Registro delle Imprese o Albo Artigiani ai soli fini della partecipazione a gare d’appalto secondo norme C.E.E.

Il sottoscritto fa altresì istanza di iscrizione dell’impresa nella seguente 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 euro ________________ (in cifre)
€ (in lettere)


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

A TAL FINE :

DICHIARA

· edotto dalle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445 del 2/12/00, in particolare gli artt. 46 e 47;

· consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni e a conoscenza delle informazioni di cui all’art. 10 della L. n. 675 del 31/12/1996, sotto la sua personale responsabilità

quanto segue :

· che l’impresa è attiva nel settore delle pulizie da anni _________ e mesi ________;

· che l’impresa (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare) è titolare dei seguenti c/c bancari (indicare il relativo Istituto di Credito):

unisce inoltre n. ___ dichiarazioni bancarie riferite agli affidamenti effettivamente accordati;

· che l’importo medio annuo del volume d’affari dell’impresa al netto dell’IVA non è inferiore all’importo della fascia immediatamente inferiore a quella per la quale chiede l’iscrizione;

· che ricorre una delle seguenti condizioni (barrare la casella corrispondente):
· almeno uno dei servizi eseguiti non inferiore al 40%;
· almeno 2 sono di importo complessivo non inferiore al 50%;

· almeno 3 sono di importo complessivo non inferiore al 60% dell’importo della fascia immediatamente inferiore a quella per la quale chiede l’iscrizione.

( unisce ai sensi dell’art. 3, comma 4 :


( copia autenticata dei libri paga e dei libri matricola;


( elenco dei servizi prestati dall’impresa negli ultimi tre anni o nel minor periodo;


( elenco dei contratti in essere alla data di presentazione della presente istanza;


( n. ___ attestazioni rese da altrettanti committenti;

     (e/o specifica autodichiarazione dei servizi resi con allegata copia delle fatture relative al servizio stesso)

( Per ogni anno dell’ultimo biennio/triennio ha sostenuto un costo complessivo lordo per il personale

 dipendente:

(  non inferiore al 60% dei costi totali (se attività di pulizia e disinfezione)
  non inferiore al 40% dei costi totali (se altre attività)
       (se queste percentuali non possono essere dimostrate si allega la documentazione del punto 4)

· Allega, trovandosi  nelle  condizioni  previste dall’art. 3 c. 5 del decreto ministeriale, gli attestati INPS e

 INAIL  comprovanti   la   regolarità  della   posizione  previdenziale  e  assicurativa  di  tutti  gli  addetti

 all’impresa (titolare, familiari collaboratori, soci prestatori d’opera, dipendenti).

In caso di presentazione di copia del mod. 770, l’impresa si rende disponibile a fornire, su richiesta del responsabile del procedimento, le copie integrali dei libri paga e dei libri matricola non rese, ovvero a consentire l’accesso presso i propri uffici ai funzionari della Segreteria della Commissione eventualmente incaricati di effettuare opportune verifiche sui libri stessi.

Il Dichiarante ___________________________________ (Stampatello)
Sottoscrizione________________________________________ Luogo e data __________________________

Regione Campania


Commissione Provinciale per L’Artigianato

(presso CCIAA)  di
________________
	ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare ciò che si allega)

· attestazione del versamento di €________ da effettuarsi sul c/c n. _______________ intestato all’ Ufficio Artigianato c/o la Camera di Commercio di ____________, in alternativa il pagamento può essere effettuato in contanti direttamente allo sportello dell’Ufficio Artigianato.

· fotocopia del documento d’identità del richiedente (in corso di validità);
· n. ______ dichiarazioni bancarie;

· fotocopia autenticata dei libri paga e dei libri matricola, attestati dell’INPS e dell’INAIL;

· elenco dei servizi prestati dall’impresa negli ultimi tre anni o nel minor periodo;

· n. ______ attestazioni rese dai committenti. Dichiarazioni dei servizi resi con allegata copia delle fatture relative al servizio stesso

· altro (da specificare) _________________________________________________________________




RISERVATO ALL’UFFICIO

Requisiti tecnico-professionali (L.82/94, D.M. 274/97)

    Si riconoscono     i requisiti tecnico-professionali all’impresa medesima
Non si riconoscono
per l’attività di : ___________________________________________________________________________

motivazione  ______________________________________________________________________________

data _________________ IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ___________________________













