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CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI ____________________ 

Modello -
Requisiti/57L1

 
(N15) 

Segnalazione certificata di inizio attività 

di facchinaggio e movimentazione merci e 
dichiarazione del possesso dei requisiti di 

onorabilità 

Allegato ai 
moduli 
RI/REA 
della 
pratica 
codice n.  
 
_______ 

 

 

 

 

La/il sottoscritta/o _______________________________   ________________________________ 
  nome cognome 

nata/o a _____________________  (________) il ___/___/_______, di cittadinanza ____________ 
 provincia o stato estero 

in qualità di  titolare legale rappresentante/amministratore 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede a ______________________ (________) c.a.p. ________, di nazionalità _____________ 
 provincia o stato estero 

in ____________________________ n. ____, c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 via, piazza, ecc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 AVVERTENZE: il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C23”. 

PRESENTA LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO 
DELL’ATTIVITÀ § 

di facchinaggio e movimentazione merci, eventualmente preliminare e complementare 

all’attività di 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
E LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE DELL’IMPRESA NELLA FASCIA INIZIALE DI 
CLASSIFICAZIONE (inferiore a 2, 5 milioni di euro) indipendentemente dal volume 
d’affari in quanto trattasi di impresa di nuova costituzione. 
 
§ La data di inizio dell’attività dovrà coincidere con quella di presentazione della Comunicazione unica al Registro 
delle imprese, la quale, a sua volta e di norma, corrisponde con la data del protocollo automatico della ricevuta 
della Comunicazione unica.

A 

PARTE PRIMA 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI ATTIVITÀ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO NOTORIO 

(resa dal titolare/legale rappresentante/amministratore dell’impresa o altro ente) 
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consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale 
secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 

DICHIARA che nei propri confronti 
________________  _______________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome)   (nome) 
 
- non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna o non siano in corso procedimenti 
penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a pena detentiva 
superiore a tre anni salvo che sia intervenuta la riabilitazione; 
- non è stata pronunciata sentenza di condanna a pena detentiva con sentenza passata in giudicato 
ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a 
scopo di estorsione, rapina, salvo che sia intervenuta la riabilitazione; 
- non è stata comminata la pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio di una professione o di 
un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese; 
- non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi del Decreto Legislativo 6 
settembre 2011, n.159 (Codice delle leggi antimafia) e della legge 13 settembre 1982, n. 646, e 
successive modificazioni, o assenza di procedimenti penali in corso per reati di stampo mafioso; 
- non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e 
di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non conciliabili 
in via amministrativa e, in particolare per le società cooperative, violazioni della legge 3 aprile 2001, n. 
142. 
 

 

Ogni altro (eventuale) amministratore dell'impresa è tenuto alla presentazione di un separato 
modello Ono/57L. 

B2 

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e 
che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 
445/00 

DICHIARA  
----------------------------------------------------- 

che i seguenti soggetti* di seguito elencati (es. componente del collegio sindacale, sindaco effettivo, socio 
unico di società di capitali, socio di maggioranza in caso di società di capitali con un numero di soci pari o 
inferiore a quattro, ecc.) ricoprono gli incarichi indicati dall’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011, 
ciascuno dei quali deve presentare contestualmente a questo “Modello – Requisiti/57L” un 
separato modello di autocertificazione “Intercalare Antimafia/L”, che allega all’istanza. 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

 
* Per l’elenco completo dei soggetti interessati alla dichiarazione vedasi elenco riportato sul retro del modello di 
autocertificazione “Intercalare Antimafia/L” oppure consultare il paragrafo Requisiti Morali – Antimafia delle 
“Istruzioni comuni per l’iscrizione nel Registro delle imprese dei soggetti esercenti l’attività di facchinaggio e 
movimentazione merci”. 

B2 - bis  

Antimafia altri soggetti 



 - 3 - 

 
 
 

 
 
 

ALLEGA 2: 
 

 copia del documento di identità in corso di validità dell’interessato (solo se l’istanza e/o la 
dichiarazione sostitutiva non sono sottoscritte dall’interessato con dispositivo di firma digitale o con 
carta nazionale dei servizi); 

 copia del permesso o della carta di soggiorno 3 (solo per i cittadini extracomunitari) 4; 

 altra documentazione da specificare 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                                           
2 Apporre una croce sul quadrato corrispondente alla documentazione allegata. 
3 Per la Camera di Commercio di Mantova dichiarato conforme ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/00. 
4 Per altra documentazione eventualmente dovuta da cittadini extracomunitari si veda il “Prontuario per la presentazione 

di istanze da parte di cittadini stranieri o contenenti atti e documenti formati all’estero” (predisposto dalla Camera di 
Commercio di Brescia www.bs.camcom.it). 

B3 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 

________________ ________________  ____________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (cognome) (nome) 
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La/il sottoscritta/o _______________________________ _______________________________  
    nome      cognome 

inoltre 
consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 
penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 

DICHIARA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________, il ____/____________/201__ 
 luogo (comune)  

Nome e cognome (IN STAMPATELLO): 
Firma 5 :  
(titolare o legale rappresentante) 

  

 

                                                           
5 Il modello va sottoscritto con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS). Se non si utilizza la firma digitale 

si sottoscrive il modello nell’apposito spazio e si allega la copia di documento di identità in corso di validità (codice 
documento “E20”). 

PARTE SECONDA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO NOTORIO 

 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

G QUADRO NOTE 

 

 

che la/e seguente/i impresa/e consorziata/e  

impresa _________________________ provincia _____________   r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| 

impresa _________________________ provincia _____________   r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| 

impresa _________________________ provincia _____________   r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| 

impresa _________________________ provincia _____________   r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| 

impresa _________________________ provincia _____________   r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| 

è/sono affidataria/e dei servizi, dotate dei requisiti di onorabilità. 
================================  ================================== 
ATTENZIONE: Consultare le “Istruzioni comuni per l’iscrizione nel Registro delle imprese dei soggetti esercenti 
l’attività di facchinaggio e movimentazione merci” – paragrafo “Consorzi”. 

 

K5  NEL CASO DI CONSORZIO 
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DIRITTI DI SEGRETERIA 

 
(Avvertenza: il diritto di segreteria dovuto viene 
trattenuto dal credito dell’utente “telemacopay”) 
 

 
 

 

 

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. 
La presentazione della presente istanza presuppone che gli interessati abbiano letto l’informativa 

contenuta nel modello unificato “Privacy”, disponibile sui siti internet e agli sportelli di ciascuna 
Camera di Commercio. 

L’interessato è a conoscenza che i propri dati potranno essere utilizzati per comunicazioni relative 
alla procedura per i quali sono stati acquisiti. 

H INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS 196/03 


