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Al  Registro delle Imprese   �                                                                          All’Albo delle Imprese Artigiane   � 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________________________ 
                                   

nato a ________________________________il ______________, cittadinanza ____________________________ 

c.f._______________________________________________, quale titolare /legale rappresentante dell’impresa 
__________________________________________(REA________) con sede in ________________________ 
via __________________________________ n._________, Pec ___________________________@___________ 
 

DOMANDA l’inserimento nella seguente fascia di classificazione per volume d’affari ai fine della 
partecipazione, secondo la normativa comunitaria, agli appalti pubblici:  
 
□ fascia a) fino a € 51.646,00 □ fascia b) fino a € 206.583,00 
□ fascia c) fino a € 361.520,00 □ fascia d) fino a € 516.457,00 
□ fascia e) fino a € 1.032.914,00 □ fascia f) fino a € 2.065.828,00  
□ fascia g) fino a € 4.131.655,00  □ fascia h) fino a € 6.197.483,00  
□ fascia i) fino a € 8.263.310,00  □ fascia l) oltre a € 8.263.310,00 
 

ALLEGA : 

□ copia del documento di identità in corso di validità dell’interessato (solo se l’istanza e/o la dichiarazione 
sostitutiva non sono sottoscritte dall’interessato con dispositivo di firma digitale o con carta nazionale dei servizi);  

□ n. ______ dichiarazioni bancarie / postali riferite agli affidamenti effettivamente accordati;  

□ copia o originale in visione dei libri paga e dei libri matricola o in alternativa copia del modello 770, 
comprensivo dei relativi quadri per ciascuno degli anni di riferimento (obbligatorio)  

□ elenco dei servizi (pagina 3 del presente modello)  

□ n. ______ attestazioni 
 

rese dai committenti indicati nell’apposito elenco dei servizi (quadro 1, pagina 3 del 
presente modello);  

□ elenco dei contratti in essere alla data di presentazione della domanda (quadro 2, pagina 4 del presente modello)  

□ attestato rilasciato dai competenti istituti (Inail e Inps) comprovante il rispetto delle norme in materia di 
previdenza e assicurazione sociale  

□ copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);  

□ altra documentazione da specificare _______________________________________________________  
 

Inoltre 
 

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 
penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

dichiara che gli originali dei libri paga e dei libri matricola o in alternativa dei modelli 770 sono 
conservati presso _______________________________ a _______________________________ (____) 
in ____________________________________ n. ______ per eventuali accertamenti disposti dall’ufficio. 

 

 

 
Fasce di classificazioni /82 

 
Domanda di inserimento nelle fasce di classificazione 
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PARTE SECONDA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO NOTO RIO 

 

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________________  
                                                                                                                                   

infine 
consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale secondo 
quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera 

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso dei sottoindicati requisiti economico finanziari: 

 

a) che l’impresa è attiva nel settore delle pulizie da anni |__|__| e mesi |__|__|, come da iscrizione nel registro 
delle imprese tenuto da codesta Camera di commercio. 

b) che l’importo medio del volume d’affari dell’impresa * , al netto dell’I.V.A. è di Euro ___________ e  non 
è inferiore all’importo della fascia immediatamente inferiore a quella per la quale chiede l’iscrizione e che 
ricorre una delle seguenti condizioni  (barrare la casella corrispondente) 

 
□ almeno uno dei servizi eseguiti è di importo non inferiore al 40%  

□ almeno due sono di importo complessivo non inferiore al 50%  

□ almeno tre sono di importo complessivo non inferiore al 60%  

 

c) che l’impresa ha sopportato per ciascuno degli anni di riferimento un costo complessivo per il personale 
dipendente costituito per retribuzioni e stipendi, contributi sociali e accantonamento per i fondi di trattamento 
di fine rapporto,  

□ non inferiore al 40% dei costi totali (se svolge anche disinfestazione, derattizzazione e 
sanificazione) 

□ ovvero al 60% dei costi totali (se svolge esclusivamente attività di pulizia e disinfezione) 

 

d) che l’impresa (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare) é titolare dei seguenti c/c bancari, 
presso le seguenti banche: 

...................................................................................................................., ag. n. ............................................; 

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

 
AVVERTENZE:  
* per l’individuazione del periodo su cui calcolare il valore medio, le imprese che oltre all’attività di pulizia esercitano 
altre attività, devono prendere in considerazione il volume di affari relativo alla sola attività di pulizia. (vedi le “Istruzioni 
per la presentazione della segnalazione certificata di inizio di attività – imprese di pulizia, disinfezione, disinfestazione, 
derattizzazione e sanificazione”). 
* nel caso l’impresa non possa comprovare le percentuali minime sopra indicate deve produrre un attestato rilasciato dai 
competenti istituti (Inail e Inps) comprovante il rispetto delle norme in materia di previdenza e assicurazione sociale per i 
dipendenti, per il titolare di impresa artigiana e per i soci nel caso di impresa cooperativa  
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QUADRO 1                                                ELENCO DEI SERVIZI  
 
L’impresa ha eseguito i seguenti servizi rientranti nelle attività previste dall’art. 3, 4° comma del D.M. 274/97:  
 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

_______________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 

________________________________          ______________                                € _______________  
       denominazione ditta committente                                                      sede                                                                             importo fatturato al netto IVA 
 

 
Le imprese che oltre all’attività di pulizia esercitano altre attività, devono prendere in considerazione il 
volume di affari relativo alla sola attività di pulizia. 
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QUADRO 2        
         
ELENCO DEI CONTRATTI IN ESSERE ALLA DATA DI PRESENTAZIONE D ELLA DOMANDA  
 
L’impresa ha in essere i seguenti contratti ai sensi dell’art. 3, quarto comma, del D.M.274/97: 
 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 

________________________________          ______________                        _______/______/______  
      denominazione ditta committente                                                      sede                                                                  data in cui stato stipulato il contratto 
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QUADRO NOTE 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________, il ____/____________/201__  
 
 luogo e data 

 
 

Nome e cognome (IN STAMPATELLO): 
Firma:  

(del titolare o legale rappresentante) 

 

 
 

 
 
AVVERTENZA  

La seguente modulistica, “Scia/82”, “Ono/82”, “Rt/82”, “Intercalare Antimafia/82”, “fasce di classificazione/82”, 
“Attestazioni/82, allegata ad una pratica telematica, deve essere individuata con codice documento “C22”.  

Inoltre i modelli vanno sottoscritti con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS). Se non si utilizza la firma 
digitale si sottoscrive il modello nell’apposito spazio e si allega la copia di documento di identità in corso di validità con 
codice documento “E20”. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS 196/03 
 
I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.  
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 «Codice in materia di protezione dei dati personali», il trattamento dei Suoi dati personali – ed eventualmente 
anche sensibili e giudiziari qualora previsto dalla legge -sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto e tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni:  
1. i suoi dati personali, anche sensibili o giudiziari se necessari, verranno trattati per il procedimento relativo 
all’iscrizione/modifica/cancellazione dell’impresa/società al registro imprese/Albo Imprese Artigiane;  
2. il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi 
e nei limiti necessari per perseguire le finalità di cui al punto precedente;  
3. il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi delle vigenti disposizioni e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta la mancata 
iscrizione/modifica/cancellazione dell’impresa/società al registro imprese/Albo Imprese Artigiane;  
4. i dati personali potranno essere comunicati a Enti pubblici competenti per legge o diffusi in varie forme, anche mediante la messa a 
disposizione e/o consultazione; i dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione;  
5. il titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Latina; responsabile del trattamento è il dr. Domenico Spagnoli;  
6. in ogni momento potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/03 mediante apposita richiesta al titolare o al 
responsabile del trattamento.  
 
L’interessato è a conoscenza che i propri dati potranno essere utilizzati per comunicazioni relative alla procedura per i quali sono 
stati acquisiti.  
 

 


