
                                                                           
 
                                                                                                    

Comunicazione per variazione 
attività di disinfestazione, 
derattizzazione e sanificazione  
(L. n. 82/1994) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _________________________ 

titolare/legale rappresentante ______________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ n. R.E.A. ____________________________ 

 

COMUNICA 
ai sensi della L. n. 82/1994 

 
la DESIGNAZIONE del Responsabile tecnico,  

signor/a _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________ dal ______________________ 

o in sostituzione di: (cognome nome C.F.) _______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

o in aggiunta a: (cognome nome C.F.) ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

per l’attività di (barrare quelle che interessano)  

 DISINFESTAZIONE 

Sono attività di disinfestazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a 
distruggere piccoli animali, in particolare artropodi, sia perché parassiti, vettori o riserve di agenti infettivi, 
sia perché molesti e specie vegetali non desiderate, La disinfestazione può essere integrale se ricolta a 
tutte le specie infestanti, ovvero mirata se rivolta a singola specie. 
 

 DERATTIZZAZIONE   

Sono attività di derattizzazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni di 
disinfestazione atti a determinare o la completa oppure la riduzione del numero della popolazione dei ratti 
o dei topi al di sotto di una certa soglia.  
 

 SANIFICAZIONE 

Sono attività di sanificazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a 
rendere sani determinati ambienti mediante l’attività di pulizia e /o disinfezione e/o disinfestazione ovvero 
mediante il controllo e il miglioramento  

 

IL SOTTOSCRITTO 

 consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici 



prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell'art. 75, del 

medesimo decreto 

 consapevole inoltre che, dove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o 

attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente 

l'esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 dell'art. 19, legge 241/90, è punito con la 

reclusione da uno a tre anni 

 

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e 49 della Legge n. 122/2010 

 di aver preso visione dell'art. 85 del D.L.vo 159/2011 (allegato*) 

 che, in relazione ai soggetti elencati all'art. 85 del D.L.vo 159/2011 (soci, amministratori, componenti il 
collegio sindacale ecc. compreso il dichiarante) che sono coinvolti nel procedimento e individuati nella 
tabella sottostante, non sussistono nei loro confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui all'art. 67 del D.L.vo n. 159 del 06.09.11 (antimafia) 

 

cognome ___________________________________ nome ______________________________________  

nato a ___________________________ il _________________ codice fiscale _______________________ 

residente a _________________________________________ indirizzo ____________________________ 

carica posseduta _______________________________________________ 

 

cognome ___________________________________ nome ______________________________________  

nato a ___________________________ il _________________ codice fiscale _______________________ 

residente a _________________________________________ indirizzo ____________________________ 

carica posseduta _______________________________________________ 

 

cognome ___________________________________ nome ______________________________________  

nato a ___________________________ il _________________ codice fiscale _______________________ 

residente a _________________________________________ indirizzo ____________________________ 

carica posseduta _______________________________________________ 

 

cognome ___________________________________ nome ______________________________________  

nato a ___________________________ il _________________ codice fiscale _______________________ 

residente a _________________________________________ indirizzo ____________________________ 

carica posseduta _______________________________________________ 

 

cognome ___________________________________ nome ______________________________________  



nato a ___________________________ il _________________ codice fiscale _______________________ 

residente a _________________________________________ indirizzo ____________________________ 

carica posseduta _______________________________________________ 

 

REQUISITI DI ONORABILITÀ  
PREVISTI DALL’ART. 2 CO 1 DELLA L. 82/94 

 
che i soggetti sotto indicati rispettano i requisiti di onorabilità previsti dalla norma:  

 titolare-institore (se impresa individuale)  

 responsabile tecnico  

 tutti i soci per le società in nome collettivo,  

 tutti i soci accomandatari per le società in accomandita semplice o per azioni,  

 tutti gli amministratori per ogni altro tipo di società, comprese le cooperative. 

e pertanto dichiarano che a carico di TUTTI tali soggetti:  

 non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna 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 due anni o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il 

patrimonio; o alla pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio di una professione o di un’arte o 

all’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese (salvo che sia intervenuta la riabilitazione penale ai 

sensi delle leggi vigenti) 

 non sia stata svolta o non sia in corso procedura fallimentare (salvo che sia intervenuto 

provvedimento di chiusura del fallimento o provvedimento riabilitativo se previsto dal Tribunale di 

competenza) 

 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. 

 

REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-ORGANIZZATIVA 

 
che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 2 co. 2 e 3 D.M. 274/97 in 
quanto designa responsabile tecnico (il responsabile tecnico non può essere un consulente o un 
professionista esterno) il signor: 
 
cognome ______________________________________ nome ___________________________________  
 
nato a ______________________________________________ il _____________________ codice fiscale  
 
____________________________ residente a ________________________________________________  
 
Indirizzo _______________________________________________________________________________  
 
in qualità di: (indicare il rapporto di immedesimazione con l'impresa) 

 titolare 

 socio amministratore di società di persone 

 amministratore di società di capitali 

 dipendente 

 collaboratore familiare 

 procuratore 



 

il quale risulta in possesso di (barrare il riquadro corrispondente): 

A)    TITOLO DI STUDIO* 
 *(è necessario che il corso di studi preveda almeno un biennio di chimica, nonché nozioni di 

scienze naturali e  
 biologiche) 
 

 Laurea in materia tecnica / Diploma universitario in materia tecnica (laurea breve)  

    idoneo per la specifica attività richiesta 

 

 Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica idoneo per la specifica attività 

richiesta 

 Attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività conseguito ai sensi della legislazione 

vigente in  

     materia di formazione professionale idoneo per la specifica attività  richiesta. 

 

Titolo di studio: _____________________________________conseguita/o il 

_____________________________, 

 rilasciata/o: 

 dall'Università degli Studi di 

___________________________________________________________________ 

    specializzazione tecnica in 

___________________________________________________________________

__ 

 dall’Istituto 

___________________________________________________________________

______________ 

     con sede nel Comune di 

___________________________________________________________________

____ 

     specializzazione tecnica 

___________________________________________________________________

____ 



 dal Centro 

___________________________________________________________________

_______________ 

    con sede nel Comune di 

___________________________________________________________________

_____ 

    specializzazione tecnica 

___________________________________________________________________

_____ 

B)    OBBLIGO SCOLASTICO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE 

 assolvimento dell'obbligo scolastico, in ragione dell’ordinamento temporalmente vigente, 

    conseguito in data ___________ presso la Scuola ________________________________ 

    con sede nel Comune _______________________________________________________ 

    oltre all'esercizio di attività, per la durata di 3 anni, nel settore della disinfestazione, derattizzazione e 

sanificazione  

    in qualità di (barrare la specifica casella): 

 

 Titolare/amministratore/socio partecipante/associato in partecipazione dell'impresa con regolare iscrizione 

INAIL  

     per il periodo di esperienza necessario per l’attività richiesta, riferita all’attività tecnico-manuale   

dell'impresa 

    

___________________________________________________________________

________________________ 

    con sede in _______________________________ n. R.E.A. 

__________________________________________  

    dal ____________________________________ al 

__________________________________________________ 

 collaboratore familiare dell'impresa con regolare iscrizione INAIL per il periodo di esperienza necessario 

per  

     l’attività richiesta, riferita all’attività tecnico-manuale dell'impresa 

_____________________________________ 

     con sede in ___________________________________________ n. R.E.A. 

______________________________ 



     dal _________________________________ al _________________________________ 

 dipendente qualificato 

    

dell'impresa__________________________________________________________

_________________________ 

    con sede in _______________________________ n. R.E.A. 

____________________________________________ 

    qualifica risultante dalla busta paga/scheda professionale 

_______________________________________________ 

    cod. contratto __________________________dal _______________________ al 

____________________________ 

C)    RICONOSCIMENTO TITOLO ESTERO 

Riconoscimento del titolo estero ritenuto abilitante per le sezioni indicate a pag.1 del presente modello 

con decreto ministeriale (specificare estremi): 

Decreto N._____________ emesso il ______________ dal Ministero___________________________ 

D)    CASI PARTICOLARI: 

 soggetto già abilitato in quanto responsabile tecnico dell’impresa 

_________________________________________ 

con sede in ______________________________________________n. R.E.A. 

________________________________ 

 dipendente qualificato/collaboratore familiare/titolare di Impresa/Ente non del settore dotata/o di ufficio 

tecnico 

     interno: 

     

Impresa/Ente________________________________________________________

_________________________ 

     con sede in _______________________________________n. 

R.E.A.___________________________________ 

 Qualifica risultante dal libretto di lavoro/busta paga/scheda professionale: 

_________________________________  

 dal _________________________ al _____________________________ 

 



 

Luogo e data 

_________________________________Firma_____________________________

_______________ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO (SE PERSONA DIVERSA DAL DENUNCIANTE ) 
 
cognome________________________________________________

 nome___________________________________  

nato a_____________________________ il___________________ codice 

fiscale____________________________ 

residente a________________________________
 indirizzo_____________________________________________ 
 
preso atto della denuncia che precede, sotto la propria responsabilità – a norma dell’art. 47 del d.p.r. 
28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (artt. 76 d.p.r. 445/2000 e 49 della L. 122/2010) 
 

DICHIARA 
 
di accettare la carica di responsabile tecnico dell’impresa 
________________________________________________ 
 



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. 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 Genova, con sede in Via Garibaldi 4 – 
16124. 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. 
 
non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna 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 due 
anni o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il patrimonio; o alla pena accessoria 
dell’interdizione dall’esercizio di una professione o di un’arte o all’interdizione dagli uffici direttivi delle 
imprese (salvo che sia intervenuta la riabilitazione penale ai sensi delle leggi vigenti);  
 
non sia stata svolta o non sia in corso procedura fallimentare (salvo che sia intervenuto provvedimento di 
chiusura del fallimento o provvedimento riabilitativo se previsto dal Tribunale di competenza);  
 
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. 
 
 
N.B.: Prima di firmare prendere visione dell’allegato n. 1 (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL 
D.LGS. N.196/2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) in quanto la firma 
avvalora anche la presa visione dell’allegato stesso. 

 
Luogo e data_______________________________ Firma del responsabile tecnico  
___________________________ 
 
la firma potrà essere digitale ovvero autografa in relazione alle modalità di predisposizione e di 
spedizione della pratica; indipendentemente da dette modalità qualora la sottoscrizione sia autografa andrà 
allegata copia (informatica o cartacea) del documento di identità del firmatario. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679  

G.D.P.R. (General Data Protection Regulation) 

 
 
La Camera di Commercio di Genova, in qualità di Titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente 
modulo per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, quali la tenuta del Registro delle imprese e 
dell'Albo delle imprese artigiane, e in particolare per le finalità connesse alla disciplina dell'attività di pulizia, 
di disinfezione, di disinfestazione, di derattizzazione e di sanificazione (L. 25 gennaio 1994, n. 82). 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio: in caso di un eventuale rifiuto a fornire le informazioni richieste la 
domanda non potrà essere accolta. 
 



I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore ad anni 5 dalla cancellazione dal Registro o 
Albo. 
  
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori della Camera di Commercio o delle 
Imprese espressamente nominate come Responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non 
saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o 
dell'Unione europea. 
  
Gli interessati hanno il diritto di chiedere alla Camera di Commercio, Titolare del trattamento, l'accesso ai 
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda, o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile 
della protezione dei dati. 
 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la 
Protezione dei dati personali, secondo le procedure previste. 

 
Il Titolare dei trattamenti sopraindicati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di 
Genova, con sede in Via Garibaldi 4, 16124 Genova. 

 
Il Responsabile della Protezione dei Dati può essere contattato ai seguenti recapiti: 
recapito postale: via Garibaldi 4, 16124 Genova 
pec:    responsabileprotezionedati@ge.legalmail.camcom.it 
email ordinaria:  responsabileprotezionedati@ge.camcom.it 
telefono:   0102704301                                 fax:   0102704343 
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