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RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI FINANZIARI 

PER IL LAVORO AUTONOMO DEI CITTADINI EXTRACOMUNITARI 
 

(ai sensi dell’art. 39, comma 3, D.P.R. 394/1999) 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

 

Alla CAMERA DI COMMERCIO DI SASSARI 

VIA ROMA, 74 

07100 SASSARI 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________Stato ________________________________________  

il  |___|___|/ |___|___|/|___|___|___|___|  Cittadinanza _________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________ Prov. (___) CAP _____________ 

in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ______ 

eventuale domicilio in Italia ___________________________________________ Prov. (___) CAP ______________ 

in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ______ 

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

 
 

se procuratore del cittadino straniero, in nome e per conto di 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________Stato ________________________________________  

il  |___|___|/ |___|___|/|___|___|___|___|  Cittadinanza _________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________ Prov. (___) CAP _____________ 

in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ______ 

eventuale domicilio in Italia ___________________________________________ Prov. (___) CAP ______________ 

in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ______ 

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

 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 39, comma 3, del D.P.R. 394/1999 
 

IL RILASCIO DELL'ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI DI RIFERIMENTO RIGUARDANTI 

LA DISPONIBILITÀ DELLE RISORSE FINANZIARIE OCCORRENTI PER L’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITÀ DI: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

CHE SARÀ SVOLTA PRESSO IL SEGUENTE INDIRIZZO: 

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. __________ 

Comune  _____________________________________________________________ Prov. (___) CAP _____________ 
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DICHIARA 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa
1
.  

 

 

_______________________________ _____________________________________ 
(LUOGO E DATA) (FIRMA DEL RICHIEDENTE) 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDENTITÀ DEL FIRMATARIO 

Tipo documento ____________________________________________ n. ___________________________________  

rilasciato il _____________________________________________ da _____________________________________  

 

 

 

 

 

 

AVVERTENZE: 
 

� Qualora l’istanza sia presentata dal procuratore sarà necessario allegare la fotocopia della procura/delega 

previa esibizione dell’originale. La procura/delega deve essere tradotta in lingua italiana e legalizzata 

dall’Autorità Diplomatica Italiana all’estero.  

� É necessario allegare la fotocopia di un documento d’identità valido del richiedente, previa esibizione 

dell’originale, nonché, se l’istanza viene presentata da un procuratore, fotocopia del passaporto, in corso di 

validità, del cittadino extracomunitario che conferisce procura/delega. 

� Per le attività di “procacciatore d’affari”, “sub-agente di assicurazioni”, “produttore di assicurazione” e 

simili occorre allegare una dichiarazione (in originale) rilasciata dall’impresa italiana, da cui risulti 

espressamente l’impegno ad affidare al cittadino straniero extracomunitario l’incarico per lo svolgimento 

dell’attività indicata nella domanda.  

� Occorre allegare alla richiesta l’attestazione dell’avvenuto versamento del diritto camerale di € 3,00 

effettuato sul c/c postale 220079 intestato alla Camera di Commercio I.A.A. di Sassari o la ricevuta del 

versamento effettuato direttamente allo sportello camerale.  

� La dichiarazione di nullaosta rilasciata dall’ente camerale è soggetta all’Imposta di bollo di € 16,00.  

 

 

 

 

                                                           
1 Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà 

l'impossibilità per la Camera di Commercio di completare il relativo procedimento. I dati verranno trattati dagli incaricati della Camera di Commercio 
ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura di SASSARI, con sede in Via Roma n. 74 – 07100 Sassari. Responsabile del trattamento è il Segretario Generale 

della Camera di Commercio, nei confronti del quale il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell'articolo 7 
D.lgs.196/2003. 

 


