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Attività di 
DISINFESTAZIONE - SANIFICAZIONE -DERATTIZZAZIONE 

 

LEGGE 82/94 - D.M. 274/97 
 

INTERCALARE PREPOSTO 
 

Da allegare alla denuncia di variazione da presentare in caso di: 
 

1) Imprese già abilitate per la sostituzione e aggiunta di responsabile tecnico 
2) Imprese già abilitate che si trasferiscono da altra provincia 

 

DICHIARAZIONE RESA DAL PREPOSTO 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc. ______________________________ Nato/a a _________________________________________________ 
Il ________________________ Cittadinanza ___________________________________________________________ 
Residente a _____________________________________ via _____________________________________ n. _____ 
Tel _______________________________________ e-mail _______________________________________________ 
in qualità di preposto dell’impresa _______________________________________ Cod. Fisc. ___________________________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 
false dichiarazioni così come previsto dall’articolo 76 del medesimo D.P.R.  

D I C H I A R A 1 

- che non esistono a proprio carico di notizie sui protesti 2; 
- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 2 della Legge 82/94 3, ossia che nei propri confronti: 

1. non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna o non siano in corso procedimenti penali 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 la riabilitazione; 

2. non è stata svolta o non sia in corso procedura fallimentare, salvo che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi degli artt. 142,143 e 144 
delle disposizioni approvate con regio decreto 16.3.1942 n. 267;  

3. non siano 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 4 e 13 settembre 1982, n. 646 e successive modificazioni o non siano in corso procedimenti penali per reati di 
stampo mafioso; 

4. non sia 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);  

5. non siano state accertate contravvenzioni per violazioni di norme materia di lavoro, di previdenza e di assicurazione obbligatoria contro 
gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non conciliabili in via amministrativa.  

 

A) TITOLO DI STUDIO (direttamente abilitante) 
 

Di aver conseguito il seguente titolo di studio: 
 

□ diploma universitario o laurea in ___________________________________________________ 

□ diploma di istruzione secondaria superiore di ________________________________________ 

□ attestato di qualifica professionale di _______________________________________________ 

Titolo conseguito in data ______________ presso l’istituto _______________________________________ 

con sede in ______________________________________ via ____________________________________ 

                                                      
1 ATTENZIONE: occorre compilare solo uno dei casi indicati nei riquadri A e B relativi al requisito professionale. 
2 Tale dichiarazione deve essere resa da ciascun socio, nel caso di società di persone, e da ciascun amministratore, nel caso di società di capitali 

o di società cooperative. 
 

3 Tale dichiarazione deve essere resa: 

- dall’eventuale institore o un direttore preposto all’esercizio dell’impresa o di un ramo di essa ;  
- da tutti i soci per le società in nome collettivo (s.n.c.); 
- da tutti i soci accomandatari per le società in accomandita semplice (s.a.s.) o società in accomandita per azioni (s.a.p.a.); 
- da tutti gli amministratori per ogni altro tipo di società, ivi comprese le cooperative 
 

4 Le Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 e 31 maggio 1965, n. 575 sono state abrogate e sostituite dal D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159. I richiami 

alle citate leggi si intendono riferiti alle corrispondenti disposizioni contenute nel Decreto Legislativo 159/2011. 
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N.B.: Si precisa che i titoli devono essere relativi a: 
a) attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l'attività conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di 

formazione professionale;  
b) diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l'attività;  
c) diploma universitario o di laurea in materia tecnica utile ai fini dello svolgimento dell'attività ovvero che il corso di 

studi specifico preveda almeno un corso biennale di chimica, nonché nozioni di scienze naturali e biologiche (circ. 
3428/1997). 
Sarà onere del richiedente dimostrare la frequentazione delle suddette materie. 

 

B) ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO SCOLASTICO ED ACQUISIZIONE DI SPECIFICA ESPERIENZA 
PROFESSIONALE IN IMPRESE DEL SETTORE. 

 

- Di aver assolto l’obbligo scolastico 
in data ____________________ conseguendo il diploma di ____________________________________ 
presso l’istituto ________________________________________________________________________ 

con sede in ________________________________ via ________________________________________ 

- Di aver svolto un periodo di esperienza qualificata in imprese del settore nello specifico campo di 
attività di almeno tre anni, e precisamente: 
con le mansioni di _____________________________________________________________________ 
svolte all’interno dell’impresa ____________________________________________________________ 
con sede a ________________________________________ via ________________________________ 
nel periodo che va dal _____________ al _____________________ in qualità di: 

□ dipendente qualificato 

□ collaboratore familiare 

□ titolare d’impresa  

□ socio partecipante al lavoro 

□ altro _________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
inoltre: 

 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; 

 di svolgere la funzione di responsabile tecnico solo per la suddetta impresa. 
 

Il firmatario prende atto che la Camera di Commercio procederà a controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive 
presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici 
conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilità penali.  
 
Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3, 
15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della 
CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. I dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto 
dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito: 
www.mo.camcom.it 
 

Data  ________________     Firma del preposto 

         
      ___________________________________________ 
 

 
La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale dall'interessato o con firma autografa unitamente a copia di documento 
di identità in corso di validità e leggibile 

http://www.mo.camcom.it/

	Il sottoscritto: 
	Cod Fisc: 
	Natoa a: 
	Il: 
	Cittadinanza: 
	Residente a: 
	via: 
	n: 
	Tel: 
	email: 
	in qualità di preposto dellimpresa: 
	Cod Fisc_2: 
	diploma universitario o laurea in: 
	diploma di istruzione secondaria superiore di: 
	attestato di qualifica professionale di: 
	Titolo conseguito in data: 
	presso listituto: 
	con sede in: 
	via_2: 
	in data: 
	conseguendo il diploma di: 
	presso listituto_2: 
	con sede in_2: 
	via_3: 
	con le mansioni di: 
	svolte allinterno dellimpresa: 
	con sede a: 
	via_4: 
	nel periodo che va dal: 
	al: 
	altro: 
	Data: 
	Firma del preposto: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


