
 
REGIONE LAZIO 

COMMISSIONE PROVINCIALE PER  
L’ARTIGIANATO DI VITERBO 

presso la CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. di Viterbo  
 

 
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ EX ART. 19 DELLA LEGGE 241/90 

(DIA) 
 

AUTORIPARATORI L. 122/92 
 

 
ALLA COMMISSIONE PROV.LE PER L’ARTIGIANATO 

ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE 
 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………….  nato a …………………….…………… il 

………………….. residente a ………...…………..……….. in via ……………………………….…….…………….. 

 in qualita’ di 

 titolare di impresa individuale 

 legale rappresentante della societa’ …………………………………………………..…………. con sede  
 

       in ……………………..…………….………..……….…… e 

 
Ai sensi dell’art. 19 della legge 241/90  

DICHIARA 

1. di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00. 

 

 

2. che intende iniziare l’attivita’ di: 

 MECCANICO-MOTORISTA (ricomprende anche gli interventi su sistemi di alimentazione del combustibile, gli 
interventi su impianti GPL-metano, gli interventi di rettifica motori, gli interventi su radiatori, la sostituzione 
marmitte e il montaggio ganci traino) 

 ELETTRAUTO (ricomprende anche l’istallazione di impianti hi-fi e antifurto) 

 CARROZZIERE (ricomprende anche gli interventi sulla carrozzeria di veicoli da campeggio e simili nonché la 
verniciatura e la lattoneria) 

 GOMMISTA 
 

3. che tale attivita’ inizierà non prima che siano trascorsi 30 giorni dalla data di presentazione della 
presente dichiarazione; 

 

4. di essere consapevole che la denuncia incompleta o contenente autodichiarazioni incomplete non 
produce effetti di silenzio-assenso; che le dichiarazioni accompagnate da autocertificazioni reticenti, 
incomplete o irregolari, che non siano conformabili, saranno archiviate dalla pubblica 
amministrazione destinataria; che la presente dichiarazione ha una efficacia temporale pari a qualla 
delle certificazioni o autocertificazioni allegate e/o contenute; che non è legittimo l’avvio dell’attività 
senza che sia stata contestualmente presentata la relativa comunicazione d’inizio attività (CIA). 

 

 p.IVA ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭         

Codice fiscale ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭         
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5. che l’attività verrà esercitata nell’officina situata nel Comune di …………………………………………, 

via ……………………………………………………….……………….. n. ……………..…..  

 

 

6. che il responsabile tecnico dell’impresa è il sig.  …………………………………………………………….  

nato a ……………………….…………………...….…………… il ……………………………..…………….. 

 titolare dell’impresa individuale artigiana. 

 socio dell’impresa artigiana che intende svolgere in prevalenza lavoro personale, anche manuale, nel 

processo produttivo della stessa e che non è titolare o socio artigiano di altra impresa artigiana. 
 

 7. che il suddetto responsabile tecnico non ricopre tale incarico per altre imprese e comunque in altre 

officine. 

 
 8. che il responsabile tecnico dell’impresa è in possesso del seguente requisito professionale: 

 laurea o diploma universitario in materia tecnica attinente l’attività conseguita presso 

……………………………………………………………… di ……………………………………. nell’anno 

scolastico ……………….……… per la specializzazione di ………………………..……………………….. 

 diploma di scuola secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività conseguito presso 

…………………………………..……………….. di ……………………………………………. nell’anno 

scolastico ……………….……… per la specializzazione di ………………………..……………………….. 

 titolo di studio a carattere tecnico-professionale attinente l’attività conseguito presso 

……………………………………………………………… di ……………………………………. nell’anno 

scolastico ……………….……… per la specializzazione di ………………………..……………………….. 

seguito da prestazione lavorativa svolta nell’impresa …….…………………………………………………. 

con sede in ……………………………………. dal ……………..…………… al ……………………………. 

 corso professionale presso …………………….……………………………………………………………… 

di ……………………………………. (attestato rilasciato  il ……………….………) per la 

specializzazione di ………………………..……………………….. seguito da prestazione lavorativa 

svolta nell’impresa ……………………………………….……………………………. con sede in 

………………………..……………. dal ……………….…………… al ………………………………. 

 



DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ EX ART. 19 DELLA LEGGE 241/90 

(DIA) 
 

 

pag.  3

 

 prestazione lavorativa presso l’impresa ………………………………………………………………………. 

con sede in ……………………………………………………… dal …………………………………………. 

al ……………………………………(minimo 3 anni) 

 titolare/socio dell’impresa ………………………………………………………………………………. Con 

sede in ……………………………………………….. (n. REA/Albo Imprese Artigiane …………………... 

dal …………………………………… al …………………………………… in applicazione dell’art. 6 della 

legge 25/95. 

(quest’ultimo campo può essere compilato soltanto da coloro che hanno maturato 1 anno di lavoro come titolari/soci di 
imprese esercenti l’attività di autoriparazione prima del 15/12/94, ossia prima dell’entrata in vigore del DPR 387/94 ) 

 
9. che il periodo di inserimento ovvero la prestazione lavorativa di cui al precedente punto (lettere b, c, 

d) è stata maturata quale: 
 

 dipendente con la qualifica di …………………………………………………………., livello di 

inquadramento …………………. del CCNL ………………………………………………;  

 collaboratore familiare con mansione di ………………………………………………………………… 

regolarmente assicurato all’INAIL per lo specifico ramo di attività; 

 socio lavoratore con mansione di ………………………………………………………………… 

regolarmente assicurato all’INAIL per lo specifico ramo di attività; 

 associato in partecipazione, giusto contratto del ………………………………. registrato presso 

l’Ufficio del Registro di ……………………….…………… al n………………., regolarmente assicurato 

all’INAIL dall’impresa associante per lo specifico ramo di attività; 

 titolare di impresa regolarmente assicurato all’INAIL per lo specifico ramo di attività;    
 
 

10. altro …………………………………………………………………………………………………..……… 

 

11. di essere informato, ai sensi di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente domanda viene presentata.  

 
Li, ………………………… 

FIRMA 
 

…………………………………………….. 
 
Documenti da allegare: 
 
- CERTIFICAZIONE SPISLL ATTESTANTE L’IDONEITA’ FISICA DEL RESPONSABILE TECNICO 
- dichiarazione del responsabile tecnico (allegato n. 1) 
- eventuale documentazione ad integrazione delle dichiarazioni rese nella presente denuncia, da produrre in fotocopia  
- versamento 5 euro di diritti di segreteria da eseguire direttamente in contanti allo sportello o mediante c/c postale 12292017 

intestato alla CCIAA di Viterbo. 
- Fotocopia del documento d’identità in corso di validità e, per i cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno. 

 



DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ EX ART. 19 DELLA LEGGE 241/90 

(DIA) 
 

 

pag.  4

 
 

ALLEGATO N. 1 
 

Dichiarazione del responsabile tecnico 
 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………….  nato a …………………….…………… il 

………………….. residente a ………...…………..……….. in via ……………………………….…….…… c.f. 

……………………………………………… dichiara  

 
1. di accettare la nomina a responsabile tecnico dell’impresa 

………………………………………………………………………………………   
 

2. di non ricoprire analogo incarico presso altre imprese  
 

3. di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione, divenute definitive, a norma delle leggi 27 
dicembre 1956, n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57, 31 maggio 1965, n. 575, 13 settembre 1982, n.646 
(legislazione antimafia). 

 

4. di non essere stato dichiarato fallito e di non avere riportato condanne definitive per reati 
commessi nell’esecuzione degli interventi di sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a 
motore di cui all’art. 1, comma 2 della legge 122/92 per i quali e’ prevista una pena detentiva. 

 

5. di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00. 

 6. di essere informato, ai sensi di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente domanda viene presentata.  

   Li, ………………………… 
 

FIRMA 
 
 

…………………………………………….. 


