


2. Legale rappresentante della società:

__________________________________________________________________________ 

iscritta al Registro delle Imprese al n. ____________ del REA, con sede a ______________

_______________________ (_________), c.a.p.  ___________ in ____________________
    

________________________n. _____ ,  c.f.  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

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 dal 
controllo effettuato,  emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle  dichiarazioni 
rese, decadrà dai benefici conseguenti alla presentazione di questo modello (SCIA).      

  

A SEGNALA L’INIZIO DELL’ATTIVITÀ DI IMPRESA DI:
(  art. 19 legge n. 241/1990 come modificato dall’art 49 c. 4 bis legge n. 122/2010)

     □   facchinaggio e movimentazione merci con contestuale assegnazione dell’impresa 
nella  fascia  iniziale  di  classificazione   (  inferiore  a  2,5  milioni  di  euro  ) 
indipendentemente  dal  volume  d’affari  in  quanto  trattasi  di  impresa  di  nuova 
costituzione  

    

B
DICHIARA

(consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, in base 

all’art. 76 del DPR 445/2000,ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR)

 non  è  stata  pronunciata  sentenza  penale  definitiva  di  condanna  e/o  non  sono  in  corso 
procedimenti penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non 
colposi a pena detentiva superiore a tre anni, salvo che sia intervenuta la riabilitazione;

 non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per ricettazione, riciclaggio, 
insolvenza  fraudolenta,  bancarotta  fraudolenta,  usura,  sequestro  di  persona  a  scopo  di 
estorsione, rapina, salvo che sia intervenuta riabilitazione;

 non è stata comminata pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio di una professione o 
di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese;

 non sono state applicate misure previste dalle leggi antimafia (D.Lgs. n. 159/2011) ovvero di 
misure  di  sicurezza  n.  646/1982  e  successive  modificazioni  o  non  siano  in  corso 
procedimenti penali per reati di stampo mafioso;

 non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all’art. 513 
bis del codice penale;



 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  e,  in  particolare  per  le  società 
cooperative, violazioni della legge 3 aprile 2001, n. 142; 

 non è stata pronunciata condanna penale per violazione della legge 23 ottobre 1960, n. 1369; 
 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

previste  dalla  legge  (art.  67  del  D.  Lgs.  06/09/2011,  n.  159,   “Effetti  delle  misure  di 
prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché 
nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia)

   

ALLEGA

□    copia scansionata del documento di identità in corso di validità dell’interessato;
□    copia scansionata del permesso o della carta di soggiorno, solo per i cittadini extracomunitari;
□    altra documentazione da specificare 
       ___________________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________________

   
 ________________________, li ____________________
                      luogo                                                 data

_____________________________________
                  nome e cognome in stampatello

_______________________________________
              firma del titolare o legale rappresentante

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 7  DEL GDPR 679/2016
Si informa che i dati personali forniti a questa Camera con questo modello saranno oggetto di trattamento manuale o a  
mezzo di sistemi informatici nel pieno rispetto delle norme indicate nel GDPR 679/2016. I dati sono forniti al fine di  
ottenere l’iscrizione conseguente al procedimento avviato con la connessa segnalazione di inizio attività/istanza di 
iscrizione.  Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio:  l’eventuale  omissione  dei  dati  richiesti  comporta  il  rifiuto 
dell’iscrizione/variazione comunicata e il divieto di esercizio dell’attività. 
I diritti esercitabili in merito all’aggiornamento, alla modifica e alla cancellazione dei dati, sono quelli di cui all’art. 7 
del GDPR 679/2016. Titolare dei dati e la CCIAA del Sud Est Sicilia – Ufficio del Registro delle Imprese – Sede 
legale: Via Cappuccini, 2 – 95124 Catania; Sede secondaria: Piazza Libertà, 1 – 97100 Ragusa; Sede secondaria: Via  
Duca degli Abruzzi, 4 – 96100 Siracusa . Responsabile del Trattamento. Dirigente Capo Area – Area Anagrafico-
Certificativa 



PARTE SECONDA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO NOTORIO

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________
                                               
nato/a a _________________________ (______) il ____/____/________, cittadinanza _________. 

residente a ______________________(_____), in ________________________________ n. _____
                             

c.f.  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

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 dal 
controllo effettuato,  emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle  dichiarazioni 
rese, decadrà dai benefici conseguenti alla presentazione di questo modello (SCIA).      

B
DICHIARA

(consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, in base 

all’art. 76 del DPR 445/2000,ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR)

NEL CASO DI CONSORZIO

Che la/e seguente/i impresa/e consorziata/e

Impresa _____________________________________ provincia ________  R.E.A. ____________

Impresa _____________________________________ provincia ________  R.E.A. ____________

Impresa _____________________________________ provincia ________  R.E.A. ____________

Impresa _____________________________________ provincia ________  R.E.A. ____________

Impresa _____________________________________ provincia ________  R.E.A. ____________

è/sono affidataria/e dei servizi, dotata/e dei requisiti di onorabilità

QUADRO NOTE



   
 ________________________, li ____________________
                      luogo                                                 data

_____________________________________
                  nome e cognome in stampatello

_______________________________________
              firma del titolare o legale rappresentante

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 7  DEL GDPR 679/2016
Si informa che i dati personali forniti a questa Camera con questo modello saranno oggetto di trattamento manuale o a  
mezzo di sistemi informatici nel pieno rispetto delle norme indicate nel GDPR 679/2016. I dati sono forniti al fine di  
ottenere l’iscrizione conseguente al procedimento avviato con la connessa segnalazione di inizio attività/istanza di 
iscrizione.  Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio:  l’eventuale  omissione  dei  dati  richiesti  comporta  il  rifiuto 
dell’iscrizione/variazione comunicata e il divieto di esercizio dell’attività. 
I diritti esercitabili in merito all’aggiornamento, alla modifica e alla cancellazione dei dati, sono quelli di cui all’art. 7 
del GDPR 679/2016. Titolare dei dati e la CCIAA di Catania Ragusa e Siracusa della Sicilia orientale – Ufficio del  
Registro delle Imprese – Sede legale: Via Cappuccini, 2 – 95124 Catania; Sede secondaria: Piazza Libertà, 1 – 97100 
Ragusa; Sede secondaria: Via Duca degli Abruzzi, 4 – 96100 Siracusa . Responsabile del Trattamento. Dirigente Capo 
Area – Area Anagrafico-Certificativa 


