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DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  PPRREEPPOOSSTTOO  AALLLLAA  GGEESSTTIIOONNEE  TTEECCNNIICCAA  
(Art.2, commi 2 e 3, D.M. 274/1997 -  Artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________ Prov. _____  il _______________________ 

residente a ________________________________________ Prov. ______  C.A.P. __________ 

via/piazza  _________________________________ Cod. Fisc.  __________________________ 

in qualità di _____________________________ della società/ditta  ________________________ 

con sede nel Comune di __________________________________________________________ 

via/piazza ___________________________________________ n. _______  C.A.P.  __________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000,  
 

 
 
 di accettare la nomina di Preposto alla Gestione Tecnica da parte dell’impresa: 

__________________________________________________ per l’esercizio della/e attività di: 

 

      Disinfestazione                                        Derattizzazione                        Sanificazione 
                           
 

 di avere nei confronti dell’impresa proponente il seguente rapporto di immedesimazione:  
___________________________________________________________________________ 

 
 di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo, mantenendo un rapporto diretto 

con la struttura operativa dell’impresa e di svolgere un costante controllo circa il rispetto della 
normativa tecnica vigente, impegnando l’impresa con il proprio operato e le proprie 
determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici dell’attività stessa. 

 
 
 

 di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti tecnico – professionali: 
 

 QUADRO A (D.M. 274/1997 art.2, comma 3/a) 
 

  aver assolto agli obblighi scolastici (per i nati entro il 31.12.1951 licenza elementare; per i nati 

successivamente a tale data licenza media) ed aver  svolto un’esperienza professionale 

qualificata nello specifico campo di attività per almeno tre anni all’interno di imprese del settore 

(n. REA _____________), o comunque all’interno di uffici tecnici di imprese (n. REA 

_______________), od enti, preposti allo svolgimento di tali attività, in qualità di dipendente 

qualificato, familiare collaboratore, socio partecipante al lavoro o titolare di impresa. (1)     

IMPRESA DI PULIZIA (Legge 82/1994) 

DICHIARA 

             

DICHIARA, altresì 
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 QUADRO B (D.M. 274/1997 art.2, comma 3/b) 
 
 

  possedere un attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività, conseguito ai sensi della 
legislazione vigente in materia di formazione professionale. (1) (2)   

 

 

 QUADRO C (D.M. 274/1997 art.2, comma 3/c) 
 
 

  possedere un diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività. (1) (2)    

 
 

 

 QUADRO D (D.M. 274/1997 art.2, comma 3/d) 
 
 

 possedere diploma universitario o di laurea in materia tecnica utile ai fini dello svolgimento 

dell’attività (1) (2)   

   
 

 

 QUADRO E (casi particolari) 
 
 

 Soggetto già abilitato all’esercizio dell’attività di ________________________________________ 

 C.C.I.A.A. di _________________________________________ n. REA ____________________ 

  Riconoscimento del titolo estero: 

  Ministero ___________________________ Decreto n. _____________ data ______________ (1)        

 
 
 
____________________________________, lì ____________________(3)

 

 
     
  

   Nome e Cognome (in stampatello):  Firma: 

  
 
 

 

(1) 
Allegare copia semplice della documentazione attestante quanto dichiarato (libretto di lavoro/estratto centro per l’impiego, titoli di 
studio o attestati di qualifica, fatture, iscrizioni INAIL, etc.). 

(2)  
Il corso di studi deve prevedere almeno un biennio di chimica, nonché nozioni di scienze naturali e biologiche.  

(3)  
La data di sottoscrizione del presente modello, la data inizio attività e quella indicata nella domanda d’iscrizione all’Albo delle Imprese 
Artigiane deve coincidere con la data di presentazione di ComUnica. 

 
 
 
 

Informativa ex artt.13 e 14 del Regolamento UE 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 dei dati è la Regione Lazio e Responsabile della protezione dei dati (RPD) è la Camera di Commercio di Frosinone/Latina. 


