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La/il sottoscritta/o___________________________________________________________________ 

nata/o a_________________________________(Prov.______) il_________________ in qualità di 

titolare/legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________ con 

sede legale in ________________________ (Prov. ______), cod. fiscale _______________________ 

n. R.E.A. __________ tel. ______________ indirizzo posta elettronica __________________________  

 

• a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 circa la decadenza dei benefici in caso di 

dichiarazione non veritiera; 

 

• a conoscenza dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 circa la responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazione mendace; 

 

 

DOMANDA1 l’inserimento dell’impresa nella seguente fascia di classificazione per volume di 

affari:  

  fino a € 51.646
2
     fino a € 2.065.828 

 fino a € 206.583     fino a € 4.131.655 

 fino a € 361.520     fino a € 6.197.483 

 fino a € 516.457     fino a € 8.263.310 

 fino a € 1.032.914     oltre € 8.263.310 

 

========================================================================= 

AVVERTENZE: il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C23” e compilato esclusivamente 
per imprese attive da almeno tre anni, o nel minor periodo di attività, comunque non inferiore a due (non e’possibile 

compilarlo contemporaneamente alla segnalazione certificata di inizio dell’attività mod. Scia/82) 
1
 La data di iscrizione nella fascia dovrà coincidere con quella di presentazione della domanda al Registro delle imprese; la 

fascia di classificazione è quella immediatamente superiore all’importo medio del volume di affari realizzato nell’ultimo 

biennio/triennio. 
2  Nel caso di iscrizione nella prima fascia l’importo medio deve essere almeno di € 30.987 

 

 

Modello revisionato il 25/11/2019. 

 

 

 

 
Richiesta di assegnazione/variazione della fascia di 

classificazione per volume d’affari  

(art.3 comma 2 del D.M. 274/97) 

Fascia/82  
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DICHIARA 

 Che l’impresa è attiva nel settore delle pulizie da anni___________e mesi__________. 

 Che l’importo medio annuo del volume di affari dell’impresa al netto dell’I.V.A (degli ultimi 3 anni 

o di un minor periodo comunque non inferiore a 2 anni) è pari a €_____________________. 

 Che ricorre una delle seguenti condizioni: (barrare la casella corrispondente tenendo presente che le 

% vanno riferite all’importo della fascia immediatamente inferiore)  

 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%     

Unisce ai sensi dell’art. 3 comma 4, l’elenco dei contratti in essere alla data di presentazione della 

presente istanza, ed un elenco dei servizi prestati dall’impresa negli ultimi tre anni o nel minor 

periodo e n.______ attestazioni rese da altrettanti committenti (all.B).  

 Che per ciascuno degli anni dell’ultimo biennio/triennio ha sostenuto un costo complessivo lordo 

per il personale dipendente (stipendi, contributi sociali,  fondo TFR ) non inferiore al 40% dei costi 

totali,60% in caso di esercizio esclusivamente di attività di pulizia e di disinfezione. (art. 3 comma 5 

D.M. 274/97) pari a: 

anno_________________________         €  __________________________________ 

anno_________________________         € __________________________________ 

anno_________________________         €  __________________________________  

 Oppure, trovandosi nelle condizioni previste dall’art 3 comma 5, del D.M. (impossibilità di 

comprovare le percentuali minime dei costi per il personale) dichiara, sotto la propria 

responsabilità, la regolarità della posizione previdenziale (I.N.P.S.) e assicurativa (I.N.A.I.L.) 

di tutti gli addetti all’impresa (titolare, familiari collaboratori, soci prestatori d’opera, 

dipendenti). 

 Unisce altresì, per il periodo di riferimento, copia del libri paga e dei libri matricola                   

(sostituibili con il modelli 01 M o con il modello 770 sezioni A e B relativi agli anni di riferimento ) 

 Unisce inoltre n.______ dichiarazioni bancarie riferite agli affidamenti effettivamente accordati. 

 

      Firma 

(del titolare o legale rappresentante) 

 

__________________________________ 
 

============================================================================================= 
Informativa sul trattamento dei dati - Regolamento (UE) nr.2016/679 

Si informa che il trattamento dei dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo è connesso all’esercizio di pubblici poteri (art.6, lett. c) 

del Regolamento (UE) nr. 2016/679) e la mancata comunicazione impedisce la conclusione dello stesso procedimento e rende impossibile l’esercizio della 

relativa funzione. 

Tali dati, saranno trattati e diffusi nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali, per le finalità strettamente funzionali al 

procedimento per il quale sono stati richiesti, con l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.  

L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 15 del richiamato Regolamento (UE) 2016/679 e accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo 

ed eventualmente per correggerli e aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al trattamento, se trattati in violazione di 

legge.  

A tal fine, può rivolgersi al titolare del trattamento, che è la Camera di Commercio di Roma, con sede in via dé Burrò, 147, CAP 00186 - 

http://www.rm.camcom.it – PEC: cciaaroma@rm.legalmail.camcom.it e che, ai sensi dell’art. 37 del richiamato Regolamento (UE) 2016/679, ha designato 

responsabile della protezione dei dati, l’avv. Francesco Ranieri, contattabile ai seguenti recapiti: telefono: 06 52082958, e-mail: dpo@rm.camcom.it, PEC: 

avv.ranieri@pec.it. 

All’interessato è, altresì, riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo o ricorso presso l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, 

secondo le modalità previste dall’Autorità stessa. 

 

Modello revisionato il 25/11/2019 


