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INTERCALARE FASCE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISCRIZIONE E VARIAZIONE NELLE FASCE DI CLASSIFICAZIONE 
(articolo 3 del D.M. 274 del 07.07.1997) 

 
Il / La  sottoscritto / a  
 
Nato / a  il 

  
a 

  
Prov. 

 

 
Cod. Fiscale                  

 
In qualità di: 
 Titolare dell’impresa individuale _____________________________________________ 

 Legale rappresentante della società ___________________________________________ 
 
 
con sede in  

  
Prov. 

 

  
via 

  
cap 

 

 
fraz. 

 

 
 
Cod. Fiscale/partita IVA  

                

 
 
N°  Registro Imprese 

  
N°   R.E.A. 

 

 
chiede 

 
l’iscrizione dell’impresa in una delle seguenti fasce di classificazione per volume di affari, determinata dal volume di affari 
medio al netto di IVA, riferita all’ultimo triennio o nel minor periodo di attività, comunque non inferiore ai due anni. 
La classe di attribuzione è quella immediatamente superiore al predetto importo medio del volume di affari al netto di IVA 
e permette di partecipare a gare di appalto comunitarie fino ad un importo uguale alla classe di attribuzione assegnata: 

 fino a Euro              51.646,00            (comunque non inferiore a Euro 30.987,00) 
 fino a Euro 206.583,00 
 fino a Euro 361.520,00 
 fino a Euro 516.457,00 
 fino a Euro 1.032.914,00 
 fino a Euro 2.065.828,00 
 fino a Euro 4.131.656,00 
 fino a Euro 6.197.483,00 
 fino a Euro 8.263.310,00 
 oltre aEuro        8.263.310,00 

 
 

 
 

ATTIVITÀ DI PULIZIA, DISINFEZIONE, DISINFESTAZIONE, 
DERATTIZZAZIONE E SANIFICAZIONE 

      (L. 82 DEL 25/01/1994 – D.M. 274 DEL 07/07/1997 - L. 40/2007) 
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d i c h i a r a 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

• che l’impresa è attiva nel settore delle pulizie da anni ________________ e mesi ______________; 
 
• che l’importo medio annuo del volume di affari dell’impresa al netto dell’IVA non è inferiore all’importo della fascia 

immediatamente inferiore a quella per la quale si chiede l’iscrizione e che ricorrono una delle seguenti condizioni: 
 aver fornito nel periodo in questione almeno un servizio di importo non inferiore al 40% riferito alla cifra  

corrispondente la fascia inferiore a quella richiesta; 
 aver fornito nel periodo in questione almeno due servizi di importo complessivo non inferiore al 50% 

riferito alla cifra corrispondente la fascia inferiore a quella richiesta; 
 aver fornito nel periodo in questione almeno tre servizi di importo complessivo non inferiore al 60% 

riferito alla cifra corrispondente la fascia inferiore a quella richiesta; 
 
• tali percentuali devono essere dimostrate allegando, per ciascuno dei servizi eseguiti, un’apposita attestazione del   

committente, pubblico o privato,  redatta secondo lo schema (INTERCALARI COMMITTENTI);  
  
• che per ciascuno degli anni di riferimento è stato sopportato un costo complessivo per il personale dipendente 

(retribuzione, stipendi, contributi sociali, accantonamenti ai fondi di trattamento di fine rapporto) non inferiore al 60% 
dei costi totali, per l’attività di pulizia e disinfezione, non inferiore al 40% per le attività di disinfestazione, 
derattizzazione e sanificazione; 

 
• che l’impresa (il titolare nel caso di impresa individuale) è titolare dei seguenti conti correnti bancari, presso le 

seguenti banche: 
_______________________________________________________, agenzia________________________________ 
_______________________________________________________, agenzia________________________________   

 
       che l’impresa (il titolare nel caso di impresa individuale) allega apposite dichiarazioni bancarie riferite agli 
affidamenti bancari effettivamente accordati;  
unisce ai sensi dell’art. 3 comma 4 del D.M. 274/1997, copia del libro unico del lavoro nonché un elenco dei servizi 
(INTERCALARE SERVIZI) prestati dall’impresa negli ultimi tre anni o nel minor periodo  e l’elenco dei contratti 
(INTERCALARE CONTRATTI) in essere alla presentazione della presente istanza; 
 
• unisce altresì: 

 copia dei modelli 770 per ciascuno degli anni di riferimento, nonché copia dichiarazioni IVA degli anni di 
riferimento; 

 trovandosi nelle condizioni previste dall’art. 3 comma 5 del Decreto Ministeriale, gli attestati INPS ed 
INAIL comprovanti la regolarità della posizione previdenziale ed assicurativa di tutti gli addetti 
all’impresa. 

 
Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito 
istituzionale dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo 
procedimento amministrativo. 
 
 
 
Bologna, li  ___________________                                                   ______________________________________ 
                                                                                                                     ( Firma del titolare/legale rappresentante) 2) 
 
2) La sottoscrizione della presente istanza inviata per via telematica, dovrà essere corredata da copia fotostatica di un documento di identità del   
richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 
 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE   

Copia conforme all’originale cartaceo redatta con firma digitale ai sensi dell’art. 21 comma 1 del D.Lgs. n. 82/2005, a cura del sottoscritto (firmatario 
del “file”/documento informatico), in qualità di detentore del medesimo documento originale cartaceo, che si impegna a conservare ed esibire a 
richiesta dell’ufficio.   
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