
 

 
 

 
 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ  
(Art. 19 L. 241/90 - Art. 10 D.P.R. 558/99) 

 
Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................................., 

nato/a a .......................................................................... (...........), il ................................,  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ....................................................... 

.................................................................. (R.E.A. ..........................., C.C.I.A.A. ..............), 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, 
formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, previste dagli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 445/00, 

SEGNALA 

 che l’impresa ha iniziato, nei locali ubicati nel Comune di ...................................................., 

via ............................................................................................... n. .........................., 

l’esercizio dell’attività di autoriparazione nel/i seguente/i settore/i: 
 

           Meccatronica                                      Carrozzeria                                      Gommista  
 

ATTIVITÀ DI AUTORIPARAZIONE (L. 122/92) 

 che l’impresa ha designato quale Responsabile Tecnico il/la Sig. ..........................................., 

nato/a a  ............................................................................., il ...................................., 

e residente in ..............................................................................................................., 

via ................................................................................................... n. ......................,   

codice fiscale ................................................................................................................, 

che ha sottoscritto apposita dichiarazione, allegata alla presente. 
 
 
 
 
Allo scopo allega i seguenti documenti: 

 dichiarazione/i sostitutiva/e della certificazione antimafia, per i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/11; 

 documentazione comprovante la tipologia del rapporto di immedesimazione instaurato con il Responsabile 
Tecnico (es: atto costitutivo di impresa familiare; contratto di lavoro subordinato o comunicazione UniLav). 

 
     

............................................., li.......................... 
        
                                                                                               Firma del dichiarante (1)

 

       .............................................................. 
 
 

(1) La firma apposta sul modello deve essere accompagnata dalla fotocopia (in file separato) di un valido documento di identità del firmatario 
(se non firma digitalmente). 

 
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. 
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Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura  
Viale Roma snc  – 03100 Frosinone 
Tel. 0775.2751 – Fax 0775.270442 
www.fr.camcom.it – PEC cciaa@fr.legalmail.camcom.it 
C.F. 80000230609 – P.I. 01570010601 – C/C Postale 12900031 

Sedi decentrate: 
Località La Folcara - 03043 Cassino (Fr) 
Largo S. Lorenzo - 03039 Sora (Fr) 
Tel. 0776.824656 - Fax 0776.821005 
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