
ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A
(Nel caso di esercizio di attività di disinfestazione, derattizzazione, sanificazione)

Cognome       Nome  

C.F.  

Data di nascita              /            /                             Cittadinanza 

Sesso: M        F    

Luogo di nascita: Stato                                               Provincia                     Comune 

Residenza: Stato                   Provincia 

Comune

Via, Piazza, ecc.                                       N.                      C.A.P. 

in qualità di

PREPOSTO/A  responsabile tecnico della                                     

 impresa individuale  

Società  

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (articoli 75 e 76 del DPR n.
445 del 2000 e art.19, comma 6 della legge n. 241 del 1990) sotto la propria responsabilità

dichiara

 di rivestire nell’impresa la qualifica di: 

             lavoratore/trice subordinato/a 

            collaboratore/trice familiare

            socio/a lavoratore/trice 

            altro (specificare) 

   che consente al sottoscritto di considerarsi immedesimato nell’impresa;

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge

 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”)



 di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti tecnico professionali (art.2 comma 3 del D.M.  n.274 
del1997): 

           aver assolto l’obbligo scolastico, in ragione dell’ordinamento temporalmente vigente, seguito da ameno

tre anni di esperienza professionale qualificata, in qualità di 

all’interno  di  imprese  del  settore,  o  di  uffici  tecnici  di  imprese  o  enti  operanti  nel  settore  delle  attività  di

disinfestazione, derattizzazione e sanificazione  

Istituto 

Con sede  

in 

anno scolastico 

               tipo di attività                                                                                   dal                                  al 

               presso  impresa  iscritta  nel  Registro  Imprese  della  Camera  di  Commercio  (C.C.I.A.A.)

di                                                                                          n.  R.E.A. 

(dato ricorsivo: prevedere funzionalità ‘Aggiungi’)

aver conseguito un attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività professionale 

 presso il  Centro di formazione professionale 

Con sede in

Oggetto 

anno di conclusione 

aver conseguito un diploma di istruzione secondaria di secondo grado di in materia tecnica attinente

all’attività presso l’Istituto 

Con sede in 

Anno di conclusione 

aver conseguito il diploma di laurea/diploma universitario in materia tecnica attinente all’attività in:

presso l’Istituto o Università 

con sede in 



anno di conclusione 

oppure  (opzione  possibile  per  i  soli  cittadini  che  abbiano  conseguito  il  titolo  di  studio  o  l’esperienza
professionale in un paese dell’Unione europea diverso dall’Italia o in paese terzo):

 che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del titolo III del decreto legislativo n.

206 del  2007, con provvedimento dell’Autorità competente in data 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000.

Data                                                                 Firma 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le 
seguenti informazioni:
Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa.
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove 
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte alla 
Camera di Commercio di Firenze.
Titolare del trattamento: CCIAA di Firenze

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data                                                                      Firma 
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