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Alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Caserta 
 
DICHIARAZIONI DELL’AMMINISTRATORE 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
nato a  _________________________________, prov. _____________ il _____________________ 
 
codice fiscale __________________________________ in qualità di: 
 

� Titolare    � Legale rappresentante 
dell’impresa/società 
 
_______________________________________________________________________________________; 
 
C.F. ___________________________________________________________________________________; 
 
con sede in __________________________,  via ______________________________________ n° ______; 
 

AMMONITO 
 
che, ai sensi dell’articolo 21 della Legge 07/08/1990 n° 241 e degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 
n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni, il dichiarante decade dai benefici even-
tualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ed è pu-
nito ai sensi del codice penale  e delle leggi speciali in materia, potendo il giudice, nei casi più gravi, 
applicare l’interdizione temporanea dalla professione o arte 
 

DENUNCIA 
La revoca dalla funzione di responsabile tecnico del signor: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________, il __________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
che è stato designato quale responsabile tecnico il soggetto sotto indicato: 
 

Signor ___________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________, il ______________________ 
 
e residente in _____________________________________________________________________, 
 
alla via ____________________________________________________________, n° ___________ 
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C.A.P. _________________, codice fiscale _____________________________________________ 
 

 segnatamente per i seguenti settori: 
 
� DISINFESTAZIONE �  DERATTIZZAZIONE  � SANIFICAZIONE 

 
AMMONITO 

 
che, ai sensi dell’articolo 19 e 21 della Legge n° 241/90 e degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n° 445/00, in 
caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ed è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, potendo il giudice, nei casi più gravi, applicare 
l’interdizione temporanea dalla professione o arte 
 

DICHIARA 
 

A) che il responsabile tecnico è stato formalmente preposto alla carica e che il rapporto di immedesima-
zione tra questi e l’impresa/società è il seguente: 

 
 TITOLARE; 
 COLLABORATORE FAMILIARE DI IMPRESA INDIVIDUALE AVENTE RAPPORTO DI PA-

RENTELA CON IL TITOLARE ENTRO IL 3° GRADO; 
 SOCIO AMMINISTRATORE O PRESTATORE D’OPERA DI SOCIETA’ DI PERSONE 
 AMMINISTRATORE DI SOCIETA’ DI CAPITALE; 
 DIPENDENTE, comunicazione inoltrata al centro per l’impiego  

 
di:__________________________________, in data _____________________________________ 

 
 ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE - CONTRATTO REGISTRATO PRESSO L’AGENZIA  
 

DELLE ENTRATE DI ________________________________________ IN DATA __________ 
 
AL N°___________________________ 

 
 PROCURATORE  NOMINATO CON ATTO REGISTRATO PRESSO L’AGENZIA DELLE  
 

ENTRATE DI ________________________________________________ IN DATA __________ 
 
AL N°___________________________ 

 
B)  che l’impresa predetta è in possesso dei requisiti di onorabilità, come previsti dall’art. 2 

comma 1 della legge 82/94 in quanto ciascuno dei soggetti obbligati (titolare, institore, pro-
curatore se ditta individuale, tutti i soci se SNC, tutti i soci accomandatari se SAS e SAPA, 
tutti gli amministratori se SPA, SRL, consorzi, cooperative) è personalmente in possesso dei 
requisiti di cui al citato art. 2 comma 1 della legge 82/94; 
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C) che l’impresa predetta è in possesso dei requisiti di capacità economico finanziaria previsti 
dall’art. 2 comma 1 del DM 07/07/1997 n. 274 e in particolare, dichiara altresì : 

 
�  che l’impresa si trova nella completa assenza di protesti cambiari negli ultimi cinque anni a 

carico del titolare, per le imprese individuali, dei soci per le società di persone, degli ammi-
nistratori per le società di capitali e per le società cooperative 

 
� che l’impresa ha regolarmente iscritto  
 
all’INPS di _______________________________; pos. n. __________________________  
 
all’INAIL di ______________________________; pos. n. __________________________  
 

tutti i propri addetti per i quali sussiste il relativo obbligo compreso il titolare, i soci presta-
tori d’opera, i familiari ed il preposto alla gestione tecnica, risultando in regola con i versa-
menti contributivi; 

 
�  che l’impresa applica regolarmente i contratti collettivi di settore; 

 
� che l’impresa intrattiene rapporti con il sistema bancario: 

 
istituto _____________________________________ Ag. di: ________________________ 
 

D) di non essere a conoscenza dell'esistenza a proprio carico di procedimenti in corso per l'applica-
zione delle misure di prevenzione ovvero di alcun provvedimento del Tribunale che disponga, in 
via provvisoria, un divieto o una sospensione e che nei propri confronti non sussistono le cause 
di divieto, di sospensione o di decadenza indicate nell'Allegato 1 del D.Lgs. 8-8-1994, n. 490;  

 
 
CASERTA, _________________   ____________________________________________ 

Firma autografa del legale rappresentante non autenticata 
se apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, ovvero se l’istanza è ac-
compagnata da copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore 
(art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000) 

 
 
DICHIARAZIONI DEL RESPONSABILE TECNICO  
(Attività di disinfestazione – derattizzazione – sanificazione) 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
nato a  ________________________________________, prov. _____________ il _____________________ 
 
codice fiscale _________________________________ 
 
nella qualità di Responsabile Tecnico dell’impresa/società  
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_______________________________________________________________________________________; 
 
C.F. ___________________________________________________________________________________; 
 
con sede in __________________________,  via ______________________________________ n° ______; 
 

AMMONITO 
 
che, ai sensi dell’articolo 19 e 21 della Legge n° 241/90 e degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n° 445/00, in 
caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ed è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, potendo il giudice, nei casi più gravi, applicare 
l’interdizione temporanea dalla professione o arte 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria personale responsabilità: 
 
 

 di NON RICOPRIRE la funzione di RESPONSABILE TECNICO per altre imprese e/o 
società, mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa dell’impresa e di svolgere 
un costante controllo circa il rispetto della normativa tecnica vigente, impegnando l’impresa 
con il proprio operato e le proprie determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici 
dell’attività stessa. 

 
 di essere in possesso del seguente requisito professionale richiesto dall'art. 2, comma 3 del D.M. 

274/97; 
 

� Laurea in materia tecnica attinente all’attività da svolgere, in quanto il piano di studi prevedeva il 
superamento di almeno un esame di chimica e di scienze naturali e biologiche 

  
� triennale  � specialistica 

 
In: ____________________________________________________________________________________ 
 
Con specializzazione: ____________________________________________________________________ 
      
appartenente alla Classe di Laurea: _____________________________________________________ 
 
 
Data di conseguimento:  __________________  
 
Istituzione universitaria presso la quale è stato conseguito il titolo accademico: 
 
Denominazione università:  ________________________________________________________________,  
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Città __________________________________________________________________________________, 
 
Via _____________________________________________________________________ n° ___________, 
 
iscritto all’albo professionale di __________________________ n° ___________ sezione______________; 

(eventuale) 
 

� Diploma conseguito al termine di scuola secondaria del  secondo ciclo comprendente  
  

� corso biennale di chimica  � nozioni di scienze naturali e biologiche 
 
� Attestato di avvenuto superamento di corso di qualificazione teorico-pratico istituito o riconosciuto  
    dalla Regione di qualifica professionale specifico per le attività da svolgere, comprendente 
 

� corso biennale di chimica  � nozioni di scienze naturali e biologiche 
  
 
Denominazione del titolo di studi o qualifica: _________________________________________________, 

 
Specializzazione  ________________________________________________________________________, 
 
Data di conseguimento:  __________________  
 
Istituto presso il quale è stato conseguito il titolo di studi: 
  
Denominazione istituto : __________________________________________________________________, 

 
Città __________________________________________________________________________________, 
 
Via _____________________________________________________________________ n° ___________, 
 
Data di conseguimento: __________________;  Estremi decreto riconoscimento regionale:______________, 
 
 
� Prestazione lavorativa svolta, alle dirette dipendenze di una impresa abilitata  nel  ramo  di  
attività cui  si  riferisce  la prestazione  per un periodo non inferiore a tre  anni, escluso  quello 
computato ai fini dell'apprendistato,  in  qualità di operaio qualificato e assolvimento 
dell’obbligo scolastico in ragione dell’ordinamento temporale vigente: 
(licenza elementare per i nati prima del 01/01/1952 – licenza scuola media inferiore per i nati 
dopo tale data) 
 
• licenza elementare conseguita c/o la scuola: ___________________________________________ 
 
con sede in ____________________________________ in data: ___________________________ 
 
• licenza di scuola media inferiore c/o la scuola: _________________________________________ 
 
con sede in ____________________________________ In data: ___________________________ 
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Prestazione di  attività lavorativa quale DIPENDENTE QUALIFICATO dell’impresa/società:  
 
Denominazione: ________________________________________________________________________, 
 
Codice Fiscale: _________________________________________________________________________, 
 
iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ al R.E.A. n° _____________; 
  
con sede in _____________________________________________________________________________,  
 
via _________________________________________________________________ n° ________________, 
 
contratto collettivo e livello di inquadramento _________________________________________________, 
 
mansioni svolte: _________________________________________________________________________, 
 
periodo dal _____________________________________ al ______________________________________; 

 
Matricola INPS: __________________________, sede di ________________________________________, 
 
Matricola INAIL: _________________________, sede di ________________________________________, 
 
Comunicazione al Centro per l’impiego di: ____________________________________________________ 
 
 
CASERTA, _________________   ____________________________________________ 
 

Firma autografa del responsabile tecnico non au-
tenticata se apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, ovvero se 
l’istanza è accompagnata da copia fotostatica di un documento di riconoscimento del 
sottoscrittore (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000) 

 
 

AVVERTENZA GENERALI 
 

Ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/90 e dell’art. 43 del D.P.R. 445/2000, l’Ufficio verificherà per il 
tramite degli organi competenti (Università, Istituti scolastici e di formazione professionale, INPS, 
INAIL, Ufficio di Collocamento, Ispettorato del Lavoro ecc.) la veridicità delle dichiarazioni rese e dei 
requisiti dichiarati. 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL d.lgs n. 196/2003- CODICE IN MATERIA DI PROTEZIO-

NE DEI DATI PERSONALI 
 

 Il trattamento dei dati personali, nonché di quelli giudiziari e sensibili, è esclusivamente finalizzato all’ 
instaurazione del procedimento amministrativo relativo alla presente SCIA.  
Il trattamento dei dati, improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, avverrà, anche attraverso 
l’utilizzo di procedure informatizzate, per la realizzazione delle suddette finalità.  



CAMERA DI COMMERCIO I. A. A. - CASERTA 
MODELLO REVOCA E/O SOSTITUZIONE DEL RESPONSABLE TECNICO  

DISINFESTAZIONE, DERATTIZZAZIONE E SANIFICAZIONE - LEGGE 82/94  

Pagina 7 di 7        aggiornamento del 20/10/2010  

I dati personali potranno essere comunicati a enti pubblici competenti per legge, o diffusi nei modi previsti 
dalla normativa vigente in tema di pubblicità legale dell’impresa; i dati sensibili e giudiziari non saranno og-
getto di diffusione.  
l’interessato, potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/03.  
I sottoscritti, nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio di Caserta, acconsentono al 
loro trattamento da parte della stessa per le finalità di legge. Dichiarano inoltre di essere preven-
tivamente informati di quanto previsto dal d.lgs 196/2003. 
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