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FASCE DI CLASSIFICAZIONE 
IMPRESE DI FACCHINAGGIO 

(Allegato B DM 221/2003) 

Da allegare ai moduli del registro imprese/rea e artigiani 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov _______ Stato _____________________ il ______________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Tel/Fax ______________________________ Posta elettronica ____________________________________________ 

in qualità di 

 Titolare  Legale rappresentante  Altro __________________________________________________ 

della società ____________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ numero REA _________________ 

RICHIEDE 
 

l’iscrizione dell'impresa, nella seguente fascia di classificazione per volume di affari, realizzato in  
media nell'ultimo triennio (al netto dell'IVA), nello specifico settore di attività, secondo le prescrizioni dell'art. 8 del 
D.M. 221/2003  
 

□ ISCRIZIONE  □ VARIAZIONE 
 

A) Imprese attive da almeno due anni: 

 □ inferiore a 2,5 milioni di euro; 

 □ da 2,5 a 10 milioni di euro; 

 □ superiore a 10 milioni di euro. 
 

A tal uopo si allega l'elenco dei servizi (da redigersi nella forma della dichiarazione sostitutiva di atto notorio - vedi 
modello allegato) eseguiti nel periodo di riferimento corredato dall'indicazione dei compensi per gli stessi ricevuti. 
 

B) impresa attiva da meno di due anni: 
 

□ impresa di nuova costituzione o con un periodo di attività inferiore al biennio indipendentemente dal volume 

di affari (con inserimento automatico nella fascia A) 
 
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 dichiarante 
         
      _____________________________________________ 
  

http://www.mo.camcom.it/
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI 
NOTORIETÀ 

(Artt. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

ELENCO SERVIZI 

Da allegare al modello fasce di classificazione facchinaggio 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov _______ Stato _____________________ il ______________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Tel/Fax ______________________________ Posta elettronica ____________________________________________ 

in qualità di 

 Titolare  Legale rappresentante 

della società ____________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ numero REA _________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono 
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali (art. 76 DPR n. 445/2000): 
 

DICHIARA 
 

che l’impresa medesima ha eseguito i seguenti servizi, rientranti nelle attività previste all’art. 8 del D.M. 221/2003:  
 

Ditta Committente Servizio reso: Periodo: (dal / al) 
Compenso 

al netto dell’ I.V.A 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
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 dichiarante 
 
       _________________________________ 

http://www.mo.camcom.it/
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D.M. 221/2003 
 
8. Fasce di classificazione. 
 

1. Le imprese di facchinaggio sono classificate in base al volume di affari, al netto dell'IVA, realizzato in media nell'ultimo 
triennio, nello specifico settore di attività. Le imprese attive da meno di tre anni, ma non meno di due anni, accedono alle 
fasce di classificazione sulla base della media del volume di affari del periodo di detta attività. Le imprese di nuova 
costituzione o con un periodo di attività inferiore al biennio sono inserite nella fascia iniziale. 

 
2. Le imprese di facchinaggio, ai fini della stipulazione dei contratti relativi alle attività previste dal presente decreto, sono 

iscritte, presentando il modello riportato nell'allegato B, nelle seguenti fasce di classificazione per volume di affari al netto 
dell'IVA: 

a) inferiore a 2,5 milioni di euro;  
b) da 2,5 a 10 milioni di euro;  
c) superiore a 10 milioni di euro. 

 
3. All'impresa non è consentito stipulare un contratto di importo annuale superiore a quello corrispondente alla fascia in cui 

è inserita. 
 

4. L'impresa, limitatamente alle prestazioni ricadenti tra quelle previste dall'articolo 2, fornisce l'elenco dei servizi eseguiti 
nel periodo di riferimento, corredato dall'indicazione dei compensi per gli stessi ricevuti. 

 
5. La variazione negativa della fascia di classificazione di appartenenza, è comunicata entro trenta giorni dal verificarsi; in 

ogni altro caso la comunicazione rimane facoltativa. Le comunicazioni previste dal presente comma contengono i dati e 
le notizie di cui al modello riportato nell'allegato B e sono accompagnate dalla relativa documentazione. 

 
6. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle imprese di cui all'articolo 3, comma 4. Per le imprese dei Paesi 

dell'Unione europea non aderenti all'euro, il requisito di cui al comma 2 si intende espresso nella moneta nazionale. 
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