Fasce di classificazione imprese di pulizia


ALBO IMPRESE ARTIGIANE

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A DI NUORO

Via Papandrea n° 8 – 08100 NUORO -  Tel. 0784/252854 - 0784/242518 – Fax. 0784/252033

albo.artigiani@nu.camcom.it
Imprese di Pulizia 

Domanda di inserimento nelle 

fasce di classificazione

(Ai sensi  dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, della Legge 25 gennaio 1994 n. 82, del D.M. 7 luglio 1997 n. 274)

	Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _________________________________ il ___/___/______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di:

□  titolare dell’impresa individuale     □  legale rappresentante della società    
Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ________________________________________________________
C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


fa istanza di
 iscrizione nella fascia di classificazione

in base al volume di affari, al netto dell’IVA, realizzato mediamente nell'ultimo triennio, o nel minor periodo di attività, comunque non inferiore a due anni

	□
	fascia a) 
	→
	fino a € 51.646,00
	□
	fascia f) 
	→
	fino a € 2.065.828,00

	□
	fascia b) 
	→
	fino a € 206.583,00
	□
	fascia g) 
	→
	fino a € 4.131.655,00

	□
	fascia c) 
	→
	fino a € 361.520,00
	□
	fascia h) 
	→
	fino a € 6.197.483,00

	□
	fascia d) 
	→
	fino a € 516.457,00
	□
	fascia i) 
	→
	fino a € 8.263.310,00

	□
	fascia e) 
	→
	fino a € 1.032.914,00
	□
	fascia l) 
	→
	oltre a € 8.263.310,00


a tal fine 
dichiara
sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

□ che l’impresa è attiva nel settore delle imprese di pulizia da anni |___|___| e mesi |___|___|, come da iscrizione nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio intestata;
□ che l’impresa (o nel caso di impresa individuale, il suo titolare), è intestataria dei seguenti c/c bancari o postali
:
	c/c n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
	Agenzia n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	Istituto di Credito ___________________________________________________________________________


	c/c n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
	Agenzia n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

	Istituto di Credito ___________________________________________________________________________


□ che l’importo medio del volume d’affari dell’impresa, al netto dell’IVA non è inferiore all’importo della fascia immediatamente inferiore a quella per la quale chiede l’iscrizione e che, nel periodo di riferimento
: 

□ è stato fornito almeno un servizio di importo non inferiore al 40%; 
□ sono stati eseguiti almeno due servizi di importo complessivo non inferiore al 50%;
□ sono stati eseguiti almeno tre servizi di importo complessivo non inferiore al 60%.
□ che l’impresa ha sopportato, per ciascuno degli anni di riferimento, un costo complessivo per il personale dipendente costituito per retribuzioni e stipendi, contributi sociali e accantonamento per i fondi di trattamento di fine rapporto
, 

□ non inferiore al 40% dei costi totali;

□ non inferiore al 60% dei costi totali se svolge esclusivamente attività di pulizia e disinfezione
.

· allega:
□ copia dei libri paga e dei libri matricola;
□ elenco dei servizi prestati dall’impresa negli ultimi tre anni o nel minor periodo (pag.3 del presente modulo);
□ elenco dei contratti in essere alla data di presentazione della presente istanza (pag.4);
□ n.  |___|___|  attestazioni rese dai committenti;
□ n.  |___|___|  dichiarazioni bancarie/postali riferite agli affidamenti accordati.
DICHIARA, altresì,

	
	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
;


__________________________________                                       _____________________________________

                          (luogo e data)                                                                                                                                   (firma del dichiarante)*   

* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 
elenco dei servizi

l’impresa medesima ha eseguito i seguenti servizi, 

rientranti nelle attività previste all’art.1 del D.M.274/1997
	n.
	Denominazione Ditta Committente
	Servizio Reso
	Periodo
	Compenso al netto dell’IVA

	
	
	
	dal
	al
	

	1
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	2
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	3
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	4
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	5
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	6
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	7
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	8
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	9
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	10
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	11
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	12
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	13
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	14
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	15
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________

	16
	__________________

__________________
	________________

________________
	___/___/______
	___/___/______
	€ _________________


	_______________________________
	_____________________________________

	(luogo e data)
	(firma del dichiarante)*



* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 
elenco dei contratti in essere 
alla data di presentazione della domanda

l’impresa medesima ha in essere i seguenti servizi, 

rientranti nelle attività previste all’art.1 del D.M.274/1997
	n.
	Denominazione Ditta Committente
	Servizio Reso
	stipulato il

	1
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	2
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	3
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	4
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	5
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	6
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	7
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	8
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	9
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	10
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	11
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	12
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	13
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	14
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	15
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________

	16
	__________________________________
	________________________________
	___/___/________


	_______________________________
	_____________________________________

	(luogo e data)
	(firma del dichiarante)*




* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 
Imprese di Pulizia 

attestato di servizio rilasciato dal committente
Indicare la casella di posta elettronica certificata (PEC)____________________________________________
ed il numero di telefono ______/_________________ di chi presenta il modello.
	Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ nato a _____________________________________________________________________________  Prov. (_____)  
Stato __________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _________________________________

residente a _______________________________________________________ Prov. (_____) CAP _____________

in Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. ______ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
in qualità di:   □  titolare     □  legale rappresentante
dell’impresa committente______________________________________________________________
con sede nel Comune di ____________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. _________

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________________________
C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


	attesta

che l’impresa __________________________________________________________________________

ha intrattenuto un rapporto di servizio per l’esercizio delle seguenti attività di pulizia: __________________
_______________________________________________________________________________________

per il periodo dal ___/___/_______ al ___/___/_______ per un importo contrattuale complessivo al netto dell’IVA pari ad € |___|___| |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|,|___|___|___|


__________________________________                                       _____________________________________

                          (luogo e data)                                                                                                               (firma del dichiarante)*   

* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità.
� Art. 3, comma i, del D.M. n. 274/1997.


� Art. 3, comma ii, del D.M. n. 274/1997.


� Art. 2, comma i, lett. c), D.M. n. 274/1997.


� Art. 3, comma iii, lett. a), D.M. n. 274/1997.


� Art. 3, comma iii, lett. b), D.M. n. 274/1997.


� Non potendo dimostrare le suddette percentuali è possibile allegare gli attestati INPS e INAIL comprovanti la regolarità della posizione previdenziale e assicurativa dei dipendenti, dei titolari d’impresa artigiana e dei soci nel caso di società cooperativa.


� 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 SASSARI, con sede in Via Roma n. 74 – 07100 Sassari. Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della Camera di Commercio, dott. Pietro Graziano Esposito, nei confronti del quale il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell'articolo 7 D.lgs.196/2003.


� Art. 8, co. iv, D.M. n. 221/2003.
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