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Il firmatario prende atto che la Camera di Commercio procederà a controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal 

controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo 

restando le responsabilità penali 

Da allegare alla denuncia di variazione da presentare in caso di Imprese già abilitate per la sostituzione/aggiunta di responsabile 
tecnico 

NOMINA DI RESPONSABILE TECNICO PER LE ATTIVITA’ DI DISINFESTAZIONE DERATIZZAZIONE 
SANIFICAZIONE 

(Art. 19 della Legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni) 

 
La/Il sottoscritta/o     

(cognome) (nome) 

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | 

in qualità di: 
□ titolare 
□ legale rappresentante 

 
dell’impresa  Cod. Fisc.   

NOMINA 
 

come responsabile Tecnico dell’impresa*: 
□ il sottoscritto 
□ il sig/ra      

(cognome) (nome) (nato a) 
 

(il)  (residente in)          (via)    (n°) 

Cod. Fisc. | | | | | | | | | | | | |  | | | | 

IL QUALE RICOPRE NELL’IMPRESA LA SEGUENTE POSIZIONE: 
 
□ Titolare 
□ Socio accomandatario di sas 
□ Socio di snc (anche senza legale rappresentanza) 
□ Amministratore di società di capitali (anche senza legale rappresentanza) 
□ Dipendente (con rapporto di lavoro subordinato sia a tempo determinato che a tempo indeterminato, sia a 
tempo pieno che part-time) 
□ Collaboratore/coadiuvante familiare 
□ Procuratore/institore 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa presente sul sito www.emilia.camcom.it e di essere a conoscenza 

 che i dati saranno trattati in conformità a quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679 e dalla normativa nazionale vigente,   

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

IL DICHIARANTE DATA 

 

 

 
  * A tal fine occorre compilare il modello “Intercalare preposto”. 

Allegare copia documento di identità in corso di validità (solo se l’istanza non è sottoscritta dal dichiarante con dispositivo di firma 
digitale). 

 
  
 



DISINFESTAZIONE DERATTIZZAZIONE 
SANIFICAZIONE 

Intercalare Preposto 
LEGGE 82/94 - D.M. 274/97 

REGISTRO IMPRESE/REA 

Pagina 2 di 3 

Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura dell’Emilia 

Via Verdi, 2 – 43121 Parma -www.emilia.camcom.it– 
Giu 2026 

 

 

A) TITOLO DI STUDIO (direttamente abilitante) 

B) ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO SCOLASTICO ED ACQUISIZIONE DI SPECIFICA 
ESPERIENZA PROFESSIONALE IN IMPRESE DEL SETTORE. 

 

 

La/Il sottoscritta/o 
 

(cognome) (nome) 
 

codice fiscale |  | | | | | | | | | | | | | | | | 

in qualità di preposto dell’impresa  Cod. Fisc. 
 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di false dichiarazioni così come previsto dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 

D I C H I A R A 1 
 

 
Di aver conseguito il seguente titolo di studio: 

 

□ diploma universitario o laurea in  ; 

□ diploma di istruzione secondaria superiore di ; 

□ attestato di qualifica professionale di  ; 

Titolo conseguito in data   

Presso l’istituto    

Con sede in  via    

 
N.B.: E’ necessario che il corso di studi specifico preveda almeno un corso biennale di chimica, nonché 
nozioni di scienze naturali e biologiche (circ. 3428 1997). 
Sarà onere del richiedente dimostrare la frequentazione delle suddette materie. 

 

 
- Di aver assolto l’obbligo scolastico 

 
in data   conseguendo il diploma di 

 

presso l’istituto    

Con sede in  via    

 
- Di aver svolto un periodo di esperienza qualificata in imprese del settore nello specifico campo di 
attività di almeno tre anni, e precisamente: 

 
con le mansioni di   

 
svolte all’interno dell’impresa    
con sede a  via    

 
 

1 ATTENZIONE: occorre compilare solo uno dei casi indicati nei riquadri A e B relativi al requisito professionale. 

INTERCALARE PREPOSTO 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al possesso del dei requisiti tecnico professionali 
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AVVERTENZE 

L’Amministrazione procederà a idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della 
normativa vigente. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione 
non veritiera e l’Amministrazione procederà all'inoltro degli atti alla competente Procura della 
Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale. 

Inoltre procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del 
D.Lgs. 159/2011 (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 2 del D.P.R. n. 252 del 03/06/1998. 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorità sulla corrispondenza degli allegati 

 
Il sottoscritto    nato a   prov.    
il  residente a  prov.   via    n.  

legittimato alla trasmissione della pratica telematica, consapevole delle responsabilità penali previste ex art.76 
del D.P.R.445/2000 in caso di falsa o mendace dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo 
decreto D I C H I A R A che, il presente documento informatico è conforme all’originale analogico da me 
custodito, ai sensi e per gli effetti dell’art. 22, comma 3, del d.lgs. n. 82/2005. 

nel periodo che va dal   al   

in qualità di: 

□ dipendente qualificato 

□ collaboratore familiare 

□ amministratore 

□ socio lavoratore 

□ lavoratore assunto con contratto di somministrazione di lavoro 

□ lavoratore assunto con contratto di lavoro ripartito 

□ titolare di impresa. 

DICHIARA 
inoltre: 

▪ di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con 
la struttura operativa dell’impresa, impegnando l’impresa con il proprio operato e le proprie 
determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici dell’attività stessa; 

▪ di svolgere la funzione di responsabile tecnico solo per la suddetta impresa. 

 
IL RESPONSABILE TECNICO DATA 

 

 
Allegare copia documento di identità in corso di validità (solo se l’istanza non è sottoscritta dal dichiarante 
con dispositivo di firma digitale). 

 

 


