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Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________  

nato a ____________________________________________________________________________________  Prov. (____)   

Stato _________________________________ il ___/___/______ Cittadinanza _____________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _________  

in qualità di: 

□  TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE     □  LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ     
 

Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________ 

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di 

________________________________________________________ 

C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

FA ISTANZA DI 
 

 ISCRIZIONE NELLA FASCIA DI CLASSIFICAZIONE1 
 

in base al volume di affari, al netto dell’IVA, realizzato mediamente nell'ultimo triennio, o nel minor periodo 

di attività, comunque non inferiore a due anni2 
 

  fascia a)  fino a € 51.646,00    fascia f) fino a € 2.065.828,00 

  fascia b)  fino a € 206.583,00    fascia g)  fino a € 4.131.655,00 

  fascia c)  fino a € 361.520,00    fascia h)  fino a € 6.197.483,00 

  fascia d)  fino a € 516.457,00    fascia i)  fino a € 8.263.310,00 

  fascia e)  fino a € 1.032.914,00    fascia l)  oltre a € 8.263.310,00 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le 

falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) 
 

 CHE L’IMPRESA È ATTIVA NEL SETTORE DELLE IMPRESE DI PULIZIA DA ANNI |___|___| E MESI |___|___|, come da iscrizione 
nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio intestata; 
 

 CHE L’IMPRESA (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare), È INTESTATARIA DEI SEGUENTI C/C BANCARI O 

POSTALI
3: 

 

c/c n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Agenzia n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Istituto di Credito ___________________________________________________________________________ 
 

c/c n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Agenzia n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Istituto di Credito ___________________________________________________________________________ 

                                                           
1 Art. 3, comma I, del D.M. n. 274/1997. 
2 Art. 3, comma II, del D.M. n. 274/1997. 
3 Art. 2, comma I, lett. c), D.M. n. 274/1997. 

 

 

IMPRESE DI PULIZIA  

DOMANDA DI INSERIMENTO NELLE  
FASCE DI CLASSIFICAZIONE 

 

(Ai sensi  dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, della Legge 25 gennaio 1994 n. 82, del D.M. 7 luglio 

1997 n. 274) 
 

AL REGISTRO DELLE IMPRESE 
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 CHE L’IMPORTO MEDIO DEL VOLUME D’AFFARI DELL’IMPRESA, AL NETTO DELL’IVA NON È INFERIORE ALL’IMPORTO DELLA FASCIA 

IMMEDIATAMENTE INFERIORE A QUELLA PER LA QUALE CHIEDE L’ISCRIZIONE E CHE, NEL PERIODO DI RIFERIMENTO
4:  

 

□ è stato fornito almeno un servizio di importo non inferiore al 40%;  

□ sono stati eseguiti almeno due servizi di importo complessivo non inferiore al 50%; 

□ sono stati eseguiti almeno tre servizi di importo complessivo non inferiore al 60%. 

 

 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
5,  

 

□ non inferiore al 40% dei costi totali; 

□ non inferiore al 60% dei costi totali se svolge esclusivamente attività di pulizia e disinfezione6. 

 

ALLEGA: 
 

□ COPIA DEI LIBRI PAGA E DEI LIBRI MATRICOLA; 

□ ELENCO DEI SERVIZI PRESTATI DALL’IMPRESA NEGLI ULTIMI TRE ANNI O NEL MINOR PERIODO (pag.3 del presente modulo); 

□ ELENCO DEI CONTRATTI IN ESSERE ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE ISTANZA (pag.4); 

□ N.  |___|___|  ATTESTAZIONI RESE DAI COMMITTENTI; 

□ N.  |___|___|  DICHIARAZIONI BANCARIE/POSTALI RIFERITE AGLI AFFIDAMENTI ACCORDATI. 

 

DICHIARA, altresì, 
 

 
DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA ALLEGATA AI SENSI  DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 
2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (“GDPR”) N° 1/2019. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________                                       _____________________________________ 
                          (LUOGO E DATA)                                                                                                                                   (FIRMA DEL DICHIARANTE)*    

 
* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di 

validità.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
4 Art. 3, comma III, lett. a), D.M. n. 274/1997. 
5 Art. 3, comma III, lett. b), D.M. n. 274/1997. 
6 Non potendo dimostrare le suddette percentuali è possibile allegare gli attestati INPS e INAIL comprovanti la regolarità della posizione 
previdenziale e assicurativa dei dipendenti, dei titolari d’impresa artigiana e dei soci nel caso di società cooperativa. 
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ELENCO DEI SERVIZI
7 

 

L’IMPRESA MEDESIMA HA ESEGUITO I SEGUENTI SERVIZI,  

rientranti nelle attività previste all’art.1 del D.M.274/1997 
 

N. 
DENOMINAZIONE DITTA 

COMMITTENTE 
SERVIZIO RESO 

PERIODO COMPENSO AL NETTO 

DELL’IVA dal al 

1 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

2 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

3 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

4 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

5 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

6 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

7 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

8 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

9 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

10 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

11 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

12 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

13 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

14 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

15 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

16 
__________________ 

__________________ 

________________ 

________________ 
___/___/______ ___/___/_____ € _________________ 

 

_______________________________ _____________________________________ 
(LUOGO E DATA) (FIRMA DEL DICHIARANTE)* 

 

* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di 

validità.  

  

                                                           
7 Art. 8, co. IV, D.M. n. 221/2003. 
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ELENCO DEI CONTRATTI IN ESSERE  

ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 
 

L’IMPRESA MEDESIMA HA IN ESSERE I SEGUENTI SERVIZI,  

rientranti nelle attività previste all’art.1 del D.M.274/1997 
 
 

N. DENOMINAZIONE DITTA COMMITTENTE SERVIZIO RESO STIPULATO IL 

1 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

2 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

3 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

4 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

5 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

6 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

7 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

8 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

9 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

10 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

11 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

12 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

13 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

14 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

15 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

16 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

17 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

18 __________________________________ ________________________________ ___/___/________ 

 

 

 

 

 

* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di 

validità.  

_______________________________ _____________________________________ 
(LUOGO E DATA) (FIRMA DEL DICHIARANTE)* 
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Indicare la casella di posta elettronica certificata (PEC)_____________________________________________ 

ed il numero di telefono ______/_________________ di chi presenta il modello. 

 
 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________________________  Prov. (_____)   

Stato __________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _________________________________ 

residente a _______________________________________________________ Prov. (_____) CAP _____________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. ______  

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

in qualità di:   □  TITOLARE     □  LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELL’IMPRESA COMMITTENTE______________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________________ Prov. (____) CAP _____________ 

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. _________ 

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di 

_________________________________________________ 

C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 

ATTESTA 

che l’impresa __________________________________________________________________________ 

ha intrattenuto un rapporto di servizio per l’esercizio delle seguenti attività di pulizia: 

__________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

per il periodo dal ___/___/_______ al ___/___/_______ per un importo contrattuale complessivo al netto 

dell’IVA pari ad € |___|___| |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|,|___|___|___| 
 

 

 

 

 

 

__________________________________                                       _____________________________________ 
                          (LUOGO E DATA)                                                                                                                                                  (FIRMA DEL DICHIARANTE)*    

 

 
* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di 

validità. 

  

 

 

IMPRESE DI PULIZIA  

ATTESTATO DI SERVIZIO RILASCIATO DAL 
COMMITTENTE 

 

AL REGISTRO DELLE IMPRESE 
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Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali 

(“GDPR”) n° 1/2019 

 

 

 

I dati sopra richiesti sono raccolti e trattati ai sensi del Regolamento 679/2016 (nel prosieguo “GDPR”) ai 

fini dell’istruttoria relativa alla presente istanza e per le future attività connesse alla stessa. 

La base giuridica di tale trattamento è da rinvenirsi nei compiti dell’ente camerale di cui all’art. 2, comma 2,  

della L. 580/1993 in connessione con l’art. 6, par 1, lett. a), del GDPR.  

La revoca del consenso comporta l’impossibilità di trattare i suddetti dati ma non pregiudica comunque la 

liceità del trattamento basata sul consenso precedentemente conferito. 

Il Titolare del Trattamento Dati è la Camera di Commercio di Sassari con sede legale in Sassari, Mail 

segreteria.generale@ss.camcom.it, indirizzo PEC: cciaa@ss.legalmail.camcom.it 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (“RPD/DPO”) è contattabile all’indirizzo email 

segreteria.generale@ss.camcom.it, PEC cciaa@ss.legalmail.camcom.it. 

Dati personali (nome, cognome, indirizzo email) saranno trattati esclusivamente dal personale camerale, 

all’uopo incaricato ed istruito, con strumenti informatici e telematici e non saranno oggetto di profilazione, 

né ceduti a terzi, né soggetti a trasferimenti internazionali. 

I suddetti dati saranno conservati nell’archivio informatico del Registro delle Imprese e potranno essere 

aggregati in forma anonima per esigenze di tipo statistico. 

La Camera di Commercio di Sassari riconosce, in qualsiasi momento, agli interessati i diritti di cui agli artt. 

15 ss. del GDPR, tra i quali il diritto di accesso ai dati personali; la rettifica  o la cancellazione degli stessi; il 

diritto di chiedere la limitazione o di opporsi al trattamento. 

Per potersi avvalere di tali diritti l’interessato dovrà presentare una comunicazione alla Camera di 

commercio. 

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato attraverso questo 

servizio avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR possono proporre reclamo - come previsto 

dall’art. 77 del GDPR - al Garante per la protezione dei dati personali (secondo quanto indicato in 

www.garanteprivacy.it), ovvero adire le opportune sedi giudiziarie. 

 

 

IL SEGRETARIO GENERALE 

(Dr. Pietro Esposito) 

 
 


