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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; 

 

 

DOMANDA² l’inserimento dell’impresa nella seguente fascia di classificazione per volume di 

affari:  

  fino a € 51.646³     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 

 

 

¹ 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) 

² 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. 

³  Nel caso di iscrizione nella prima fascia l’importo medio deve essere almeno di € 30.987 

 
Richiesta di assegnazione/variazione della fascia di 

classificazione per volume d’affari  

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

Fascia/82 ¹ 
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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); al fine di consentire la 

verifica di tale dichiarazione si indicano: la sede INPS di competenza dell’impresa: 

______________________, la matricola INPS dell’impresa: ______________________, il CCNL 

applicato dall’impresa ______________________. 

 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. 

Data____________________________      Firma¹ 

(del titolare o legale rappresentante) 

 

__________________________________ 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa Camera di Commercio 

nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno 
rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla Camera. 

Di tale trattamento è titolare la Camera di Commercio di Roma – via de’ Burrò, 147 Roma.  

I dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e nelle modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.  
Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area IV “Registro Imprese”, cui rivolgersi per maggiori informazioni relative alle finalità e modalità del 

trattamento nonché per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal Decreto Legislativo 196/03.  

 

¹Alla presente dichiarazione deve sempre essere allegato il documento di identità di chi sottoscrive in corso di validità 

(il documento non va allegato solo se la dichiarazione sostitutiva è sottoscritta dall’interessato con dispositivo di firma 

digitale) 


