
    

CAMERA COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI
CATANIA

SCIA/PUL SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI 
 PULIZIE – DISINFEZIONE - DISINFESTAZIONE- 

DERATTIZZAZIONE - SANIFICAZIONE
(SCIA)

(Legge 25.01.1994, n. 82 – D.M. 07/07/1997 n.274 – D.L. 31/01/2007, n.7 – D.L. 30.07.2010 n.122)

ALLEGATO AL 
MODELLO

[ ] I1
[ ] I2
[ ] UL
[ ] S5

ATTENZIONE: L'ATTIVITA' ECONOMICA PUO' ESSERE INIZIATA SOLO IL GIORNO IN CUI LA PRESENTE   S.C.I.A. 
VIENE TRASMESSA  ALL'UFFICIO DEL  REGISTRO DELLE IMPRESE

Il  sottoscritto  ______________________________________________________________________
Cittadinanza  _________________Nato a ________________________________________________
il ______________ Prov. _______________      Residente in _________________________________
Via  _______________________________________________________ n°  _______Cap._________
Cod. Fisc._____________________________ Tel.   ________________________________________   

in  qualità  di:

      TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE:    _______________________________________________
      per la quale richiede l'iscrizione nell'apposita sezione del  Registro Imprese;

già iscritta nel  Registro Imprese di ____________________ n°  R.E.A. _________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA  SOCIETA': ________________________________
con sede legale  in___________________________Cod. Fisc.____________________________________
Iscritta  al  Registro  Imprese di:    ________________________________ N°   R.E.A.   _____________________
 

Consapevole che  la falsa dichiarazione, 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 al controllo effettuato, emergerà la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici  conseguiti alla presentazione di 
questo modello (SCIA).  

DICHIARA
(D.lgs 59/2010;   art. 19  legge 7.8.1990,  n. 241, come modificato dall'art. 49,c.4-bis della  legge 30.7.2010, n. 122)

L'INIZIO ATTIVITA' DI :  

  [ ]    PULIZIE
  [ ]    DISINFEZIONE
  [ ]    DISINFESTAZIONE
  [ ]    DERATTIZZAZIONE
  [ ]    SANIFICAZIONE

D I C H I A RA



Sotto la propria  responsabilità,  ai   sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che in caso di 
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, il  dichiarante  è  punito  con la sanzione prevista dall'art. 483   del 
Codice Penale ,  salvo che il fatto non costituisce più grave reato.

1.  Che l'impresa predetta è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria,  previsti
                dall' art. 2,  comma 1, del D.M. 274/97 .e, in particolare dichiara altresì che:

    a)   L'impresa si trova nei confronti di eventuali protesti cambiari nella seguente posizione:
                 assenza di protesti  negli ultimi cinque anni a carico del titolare (imprese individuali), dei soci
                  (società di persone),  amministratori (società di capitali e società cooperative);

   b)   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;
   c)     L' impresa  applica  regolarmente  i  contratti  di  settore;

Che l'impresa  predetta ( o il  titolare  nel caso di impresa individuale)  è  titolare dei seguenti  c/c bancari,  
presso le   seguenti   banche :

_______________________________________________________Agenzia   n° ______________
_______________________________________________________Agenzia   n° ______________
             unisce inoltre n° _________________   dichiarazioni bancarie;

NEL CASO DI ESERCIZIO DELLE ATTIVITA' DI  DISINFESTAZIONE, DERATTIZZAZIONE  E SANIFICAZIONE

DICHIARA
Che l'impresa predetta è in possesso dei requisiti di capacità tecnica-organizzativa, previsti dall'art. 2 comma 3 del 
d.m. 274/97 , in particolare dichiara  che  alla gestione tecnica dell'impresa  è preposto:      

Il/La  Sig. ____________________________________________________Cittadinanza        ________________
Nato/a a  __________________________________________   il   ___________  Prov.           _______________
Cod.Fisc.  ___________________________________   Residente in    _____________ ___________________
Via  ________________________________________ ____       N°  _____________     Cap      _____________

     il quale risulta in possesso  dei seguenti requisiti:
A) TITOLO DI STUDIO  Laurea, diploma scuola media superiore o attestato di qualifica di carattere   
    tecnico  attinente  l'attività  conseguito  ai  sensi  della  legislazione_vigente in materia  di formazione 
    professionale.

    Titolo di studio: ___________________________________________conseguito  il__________________
    rilasciato da   _________________________________   con  sede  nel  Comune  di__________________  
    specializzazione tecnica    ______________________________________________________________ 

B) Assolvimento dell'obbligo scolastico,  conseguito nell'anno _________  presso l'Istituto            
    __________________________________________________________________________    e____
     
   SVOLGIMENTO DI UN PERIODO  di  esperienza  professionale  qualificata   svolta  nello specifico 
campo di attività per almeno   tre anni   per l'attività  di disinfezione, derattizzazione   e    sanificazione 
presso imprese del settore. 

   TITOLARE / AMMINISTRATORE / SOCIO  PARTECIPANTE / DELL'IMPRESA:
_________________________________________________________________________________________
con sede legale in  ________________________________ Cod. Fisc.___________________________ ____
iscritta   al Registro Imprese  di :_______________________________ N°  R EA     ____________________

COLLABORATORE FAMILIARE dell'Impresa Artigiana:  ____________________________________ _____
con sede legale in   _____________________________Cod. Fisc._____________________________ iscritta 
all'Albo Imprese Artigiane di: _________________________________________________ N°  ___________
              
   DIPENDENTE  DELL'IMPRESA:           ________________________________________________________ 
con sede legale  in   ________________________________ Cod.  Fisc.__________________________ ____ 



iscritta al Registro Imprese  di    _____________________________  N. R.E.A.________________________

 ALLEGATI

[]  copia scansionata del documento di identità in corso di validità  del titolare o del legale 
rappresentante  -(Codice documento E 20)  la scansione  ottica del documento  di identità non è 
necessaria se il presente modello  SCIA è sottoscritto con dispositivo di firma digitale o con carta 
nazionale  dei servizi ;

[]  copia scansionata  del documento di  identità  in corso di validità  del responsabile tecnico- (Codice 
documento  E20);

[]  copia digitale dell' attestazione del versamento .della Tassa di Concessione Governativa  di Euro 
168,00 effettuata sul c/c postale n. 8904   intestato a Centro Operativo di Pescara – Tasse 
Concessioni Governative- Sicilia, eseguita dall'impresa , causale  iscrizione  Legge n. 82/94;

[]  dichiarazione di non sussistenza,  a carico del titolare o legale/i rappresentante/i di cause di 
decadenza, di divieto o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 575/65 (ANTIMAFIA);

 
[]  dichiarazione di nomina del  RESPONSABILE TECNICO ( se persona diversa dal denunciante);
    (*)
[]   dichiarazione  requisito di onorabilità  e fotocopia del documento di identità in corso di validità del 

dichiarante; (**)
[]   fotocopia del titolo di studio;
[]   attestazione ufficio di collocamento dal quale risulti il periodo lavorativo e la qualifica.
[]   nullaosta assunzione/contratto di associazione in partecipazione.
[]   iscrizione  INPS ed  INAIL  del titolare e di tutti gli addetti;
[]   iscrizione INAIL  del  responsabile tecnico se trattasi di socio prestatore d'opera

(*) nel caso di  DISINFESTAZIONE, DERATTIZZAZIONE E SANIFICAZIONE
(**) 
I soggetti tenuti a presentare l'autocertificazione dei requisiti di onorabilità sono:  

1 per l'Impresa Individuale: l'imprenditore;
2 per le Società in Nome Collettivo: tutti i soci;
3 per le società in Accomandita Semplice e in Accomandita per Azioni: tutti i soci accomandatari;
4 per le Società per Azioni, le Società a Responsabilità Limitata e le Società Cooperative: il legale rappresentante e tutti i 

membri del consiglio di amministrazione;
5 per le Società Estere con sedi secondarie in Italia: coloro che le rappresentano stabilmente in Italia;
6 per i soggetti REA: i legali rappresentanti e i membri del consigli di amministrazione;

 
CATANIA,                                                                       Firma del  titolare o legale rappresentante

                                                                        

Elaborazione a cura   del Registro Imprese  di Catania



NOTE  VARIE
.

 

Le  imprese  che  esercitano  attività  di  pulizia,  disinfezione,  disinfestazione,  derattizzazione  e 
sanificazione sono iscritte nel  Registro delle Imprese, tenuto presso le Camere di Commercio, o 
all'Albo delle Imprese Artigiane qualora dimostrino di possedere i requisiti di onorabilità, di capacità 
economico-finanziaria e di capacità tecnica ed organizzativa.

REQUISITI DI ONORABILITA'
Il titolare,  nel caso di impresa individuale; tutti i soci nel caso di società in nome collettivo; i soci 
accomandatari per le società in accomandita semplice o per azioni; gli amministratori per ogni altro 
tipo di società, comprese le cooperative, devono possedere i requisiti di onorabilità(*) di cui all’art. 2 
della Legge n. 82 /1994.

(*)  assenza  di condanne per reati non colposi a pena detentiva superiore a due anni, oppure  
per   reati contro la fede pubblica o il patrimonio, o alla pena accessoria dell'interdizione 

dall'esercizio di una professione o dell'interdizione dagli uffici direttivi delle  imprese,  salvo  che  sia 
intervenuta la riabilitazione; 
            assenza della dichiarazione di fallimento;                                 

        assenza      di applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione e di procedimenti penali per reati   di 
stampo mafioso;
       assenza di condanna definitiva per reato di illecita concorrenza con minaccia di violenza;
   assenza di contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, previdenza e  assicurazione 
contro gli infortuni professionali.

REQUISITI DI CAPACITA'  ECONOMICO-FINANZIARIA:

iscrizione all'INPS ed  all'INAIL di tutti gli addetti, compreso il titolare e i familiari, nonché i soci prestatori  
d'opera; 
assenza  di protesti cambiari negli ultimi cinque anni a carico del titolare per le imprese individuali, dei soci per 
le  società  di  persone,  degli  amministratori  per  le  società  di  capitali  e  per  le  società  cooperative,  salvo 
riabilitazione o dimostrazione di avere completamente soddisfatto i creditori; 
esistenza di rapporti con il sistema bancario da comprovare con apposite dichiarazioni bancarie riferite agli 
affidamenti effettivamente accordati.

REQUISITI DI CAPACITA' TECNICA – ORGANIZZATIVA 

RICHIESTI  SOLTANTO NEL CASO IN   CUI VENGA ESERCITATA L'ATTIVITA'   DI:   DISINFESTAZIONE, 
DERATTIZZAZIONE  E SANIFICAZIONE  

• possesso  della laurea o diploma universitario in materia tecnica specifica;

• possesso del diploma di scuola secondaria superiore, che preveda un corso biennale di chimica 
nonché elementi di biologia e scienze naturali;

      

• possesso di un attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l'attività, conseguito ai sensi della 
legislazione vigente in materia di formazione professionale;



• assolvimento dell'obbligo scolastico, secondo l'ordinamento temporalmente vigente, e svolgimento di 
un periodo di esperienza professionale qualificata nello specifico campo di attività, di almeno  tre anni 
per le attività di disinfestazione, derattizzazione e sanificazione, svolta all'interno di imprese del settore, 
o comunque all'interno di uffici tecnici di imprese od enti, preposti allo svolgimento di tali attività, in 
qualità  di  dipendente qualificato,  familiare  collaboratore,  socio partecipante  al  lavoro o titolare  di 
impresa

RAPPORTO DI IMMEDESIMAZIONE  IMPRESA / RESPONSABILE  TECNICO  

Nel  caso in cui il titolare non sia in possesso dei requisiti  di capacità tecnica-organizzativa occorre 
designare un soggetto idoneo denominato  RESPONSABILE  TECNICO.  
In caso di nomina del  Responsabile Tecnico,  affinchè all’impresa vengano riconosciuti i  requisiti di 
capacità   tecnico-organizzativa è   necessario  che  intercorra  un  rapporto  di  immedesimazione   fra  il 
responsabile tecnico e  l’impresa.
Si tratta  di un vincolo stabile e continuativo, che comporta un rapporto diretto con la struttura operativa 
dell’impresa e lo svolgimento di un costante controllo sui servizi offerti dalla stessa.
Sono considerati  “immedesimati” con l’impresa:
IL  TITOLARE  ,  IL  LAVORATORE   DIPENDENTE,  IL  SOCIO  PRESTATORE  D’OPERA,  IL 
FAMILIARE COLLABORATORE,  L’ASSOCIATO  IN  PARTECIPAZIONE.

NON  E’  AMMESSA  LA NOMINA  DI UN CONSULENTE O PROFESSIONISTA ESTERNO  
   
N.B.   IN  MANCANZA  DI  RESPONSABILE    TECNICO   L’IMPRESA   NON  PUO’  ESERCITARE   
L’ATTIVIA'  

Elaborazione a cura   del Registro Imprese  di Catania



CAMERA COMMERCIO INDUSTRIA  ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  DI

CATANIA

DICHIARAZIONE REQUISITO DI ONORABILITA'

Il/la  Sottoscritto/a
Nato/a a il Prov.
Cod. Fisc. Residente in

Via N°. Cap.
nella qualità di:
dell’Impresa:

DICHIARA

agli effetti di cui all'art. 2 comma 2) della Legge 25 gennaio 1994, n. 82, che nei miei confronti:

7 Non  è  stata  pronunciata  sentenza  penale  definitiva  di  condanna  e  non  sono  in  corso 
procedimenti penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a 
pena detentiva superiore a due anni e sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica (dall'art. 
453 all'art. 501 C.P. e leggi speciali) e il patrimonio (dall'art. 640 C.P. e leggi speciali), o alla pena 
accessoria dell'interdizione dall'esercizio di una professione o di un arte o dell'interdizione dagli uffici 
direttivi delle imprese;

8 Non è stata svolta e non è in corso procedura fallimentare;

9 Non sono 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, e 13 settembre 1982, n. 646, e 
successive modificazioni, e non sono in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso;

10 Non è 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);

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

Data,                   Firma



DICHIARAZIONE DI NOMINA DEL RESPONSABILE TECNICO

(SE PERSONA DIVERSA DAL DENUNCIANTE)
Legge 25/01/1994  n. 82  e  D.M.  07/07/1997  n°274

Si fa presente, ai sensi  degli  artt.  46 e 47  del  D.P.R.  28/12/2000   n. 445, che  in caso di 
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, il  dichiarante è punito con la sanzione prevista dall'art. 
483 del Codice Penale, salvo che il fatto non costituisca più grave reato.

La sottoscritta impresa  _____________________________________________ REA n._________
dichiara di trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 2, comma 3, del D.M. 274/97,  in quanto la 
responsabilità  tecnica  è  affidata al Sig. _______________________________________________
il quale è in possesso dei richiesti requisiti professionali.

Si precisa che il predetto nominativo è

A)  DIPENDENTE       B)  LEGALE RAPPRESENTANTE   C)SOCIO PRESTATORE D'OPER A-  
1 ASSOCIATO IN COMPARTECIPAZIONE  - Contratto registrato presso l'agenzia delle Entrate di:

____________________________al  n.° _________________________  del_____________________

_________________________________
  Firma  del titolare o legale rappresentante

Il/La  sottoscritto/ a  _______________________________________________________________

A)  DIPENDENTE      B)  LEGALE RAPPRESENTANTE   C)SOCIO PRESTATORE D'OPERA
D)-ASSOCIATO IN COMPARTECIPAZIONE  

dell'impresa    ____________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, a norma dell'art. 47 del  D.P.R. 28/12/2000  n° 445,  e nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale 
e delle leggi speciali in materia  (art. 76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA 
di accettare  la qualifica di responsabile tecnico  dell'impresa ______________________________, 
di  esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con la 
struttura operativa dell'impresa;
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 non  avere rapporti di immedesimazione con altre imprese, in qualità di Responsabile Tecnico;
di impegnarsi a comunicare immediatamente l'eventuale risoluzione dell'incarico. 

Luogo e data  ______________        firma del   responsabile   tecnico  ____________________________

Elaborazione a cura del Registro Imprese di Catania



         
REGISTRO  IMPRESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONI
                             (resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La  Sottoscritto/a   _____________________________________ Cittadinanza__________________
Nato/a  a   ___________________________________   il  ________________  Prov.  _____________
Cod. fisc. _______________________________ Residente in ________________________________
Via  __________________________________________  N°  _______________   Cap.____________

• Titolare/Legale  Rappresentante
• Socio

dell'impresa ______________________________________________________________________
iscritta    nel Registro Imprese  di __________________________________ N° REA___________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi,  richiamate dall'Art. 76  del  D.P.R.  N° 445 del   28  Dicembre  2000

D I C H I A R A
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data Firma   
         ___________ ____________________

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma, ma alla presente va allegata 
copia  del  documento  di  identità , e  sostituisce,  e  sostituisce  a  tutti  gli  effetti  le  normali  
certificazioni  richieste o destinate  ad  una  pubblica  amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi  e  ai  privati  che vi  consentono.

      Elaborazione  a  cura del  Registro  Imprese



         
REGISTRO  IMPRESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONI
                             (resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La  Sottoscritto/a   _____________________________________ Cittadinanza__________________
Nato/a  a   ___________________________________   il  ________________  Prov.  _____________
Cod. fisc. _______________________________ Residente in ________________________________
Via  __________________________________________  N°  _______________   Cap.____________

• Titolare/Legale  Rappresentante
• Socio
• Responsabile   Tecnico              

dell'impresa ______________________________________________________________________
iscritta    nel Registro Imprese  di __________________________________ N° REA___________

ai fini dell'esercizio delle attività di cui:

• Art.1     D.M.    37/2008
• Art.1     Legge   122/92
• Art.1     D.M.     274/97
• Altro

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi,  richiamate dall'Art. 76  del  D.P.R.  N° 445 del   28  Dicembre  2000

D I C H I A R A

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza, divieto o sospensione previste  dall'art. 
10 della Legge n. 575 del 31 Maggio 1965 e successive modificazioni ed integrazioni (Antimafia).

Data Firma   
         ___________ ____________________

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma, ma alla presente va allegata 
copia  del  documento  di  identità , e  sostituisce,  e  sostituisce  a  tutti  gli  effetti  le  normali  
certificazioni  richieste o destinate  ad  una  pubblica  amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi  e  ai  privati  che vi  consentono.

      Elaborazione  a  del  Registro  Imprese
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