
RICHIESTA DELLA ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI 
ECONOMICO-FINANZIARI 

E DELLA DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA 
DI MOTIVI OSTATIVI 

(Art. 39, commi 1 e 3, D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394) 
 

 
 
 
 

Alla CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 

di Frosinone 
 

 
 

    
 
 
 

Marca da bollo 
16 euro 

        

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________Stato ___________________ il _____________________ 
 
di cittadinanza _______________________________ e residente in ________________________________ 
 
Prov______________________, Via __________________________________________________, n. ____ 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefono ____________________________ 
 
Fax ______________________ , intendendo svolgere in Italia, in provincia di ________________________, 
 
e precisamente a______________________________, in Via _____________________________________ 
 
n. ________ la seguente attività di lavoro autonomo_____________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________, 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell'art 39, commi 1 e 3, del D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394, come successivamente 
sostituito dall’art. 36, comma 1 del D.P.R. 18 ottobre 2004, n. 334, il rilascio: 
 

 della dichiarazione di insussistenza di motivi ostativi al rilascio del titolo abilitativo o 
autorizzatorio, comunque denominato, osservati i criteri e le procedure previsti per il 
rilascio dello stesso (comma 1); 

 
 dell’attestazione dei parametri di capacità economico-finanziaria riguardanti la 
disponibilità delle risorse finanziarie occorrenti per l'esercizio dell'attività suindicata 
(comma 3). 

 
Per quanto sopra delego, in qualità di procuratore, il Signor ________________________________ 

nato a ____________________________ Prov. ___________________ il ____________________ 
 



e residente in _______________________, Via ________________________________, n. ______ 

Allo stesso conferisco anche l’incarico di ritirare tutta la documentazione che, in proposito, verrà 
rilasciata dalla Camera di Commercio . 
 
 
Allo scopo si allega la seguente documentazione : 
 
Copia del permesso di soggiorno, in corso di validità; 
Copia di un documento di identità o copia del passaporto, in corso di validità; 
Copia della procura; 
Attestazione del versamento dei diritti di segreteria dell’importo di  euro 5, effettuato sul CC 
Postale n. 12900031, intestato alla Camera di Commercio di FROSINONE. 
 
 
Frosinone,_________________________ 

 
 

_______________________________________ 
(Firma del dichiarante)  

 
 

_______________________________________ 
(Firma del Procuratore per accettazione) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ex artt. 13-14 R.G.P.D. (Regolamento U.E. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali) 

Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati 
agli atti e soggetti a diffusione unicamente nelle modalità e nei termini stabiliti da leggi o regolamenti che consentano l’accesso agli 
atti e alle informazioni. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Frosinone. 
Ciascun interessato ha diritto di accedere ai dati personali a sé riferiti e di esercitare gli altri diritti previsti dal Regolamento in 
relazione al trattamento degli stessi dati. 


