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MODULO DI PROCEDIMENTO MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE(ART.6 D.P.R. 447/98)
PER ATTIVITA’ QUALIFICATE DI BASSA SIGNIFICATIVITA’

In attuazione del D.P.R. 447/98, il modulo autocertificativo viene presentato al fine della sicurezza 
degli impianti e della tutela sanitaria per:

 Localizzazione attività produttiva
 Realizzazione attività produttiva
 Ristrutturazione attività produttiva
 Ampliamento attività produttiva
 Riattivazione attività produttiva
 Riconversione attività produttiva
 Altro_______________________

                                              DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA

DITTA (ragione sociale)_____________________________________________________________   P.IVA 

Con SEDE in ( indirizzo)_____________________________________________________________________tel._______________

Legale rappresentante _____________________________________________________________________

Codice Fiscale  ____________________________________

Ubicazione Attività:   Come sopra  
 Altro Indirizzo:____________________________________________________

Tipo attività:____________________________________________________________________________

Settore: artigianato altro:______________________________________________________

 L’Attività ha carattere  
    
 Continuativo
 Stagionale
 Temporaneo
  Altro ______________________________________________________________________________
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PARTE RISERVATA AZIENDA USL

DATA RICEVIMENTO_____________

PROT. n°____________

Note:

COMUNE DI



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
( Sottoscritta da professionista o da società di professionisti 

unitamente al legale rappresentante dell’impresa ) 
(art. 2 Legge 4.1.1968 N. 15 come modificato ed integrato dall'art. 3 comma 10 Legge 15.5.97 n. 127 e  

art.2 della Legge n.191 del 16.6.1998)
Io sottoscritto/a professionista

Titolo Nome e cognome 

Iscritto all’albo professionale de Al numero Codice fiscale 

Residente ( Provincia ) Via e numero civico

Telefono e fax Evantuali collaboratori al progetto 

Quadri compilati

In qualità di tecnico/i  delle opere e/o impianti, unitamente al sottoscritto/a, 
Titolo Nome e cognome 

Residente ( Provincia, Via e numero civico) Al numero Codice fiscale 

che agisce non in proprio ma quale Legale Rappresentante della Ditta meglio specificata nel quadro “dati 

identificativi dell’attività produttiva”;

Visto il comma 1 dell’art. 6 del D.P.R. 447/98;

Visto l’ art. 2 Legge 4.1.1968 come modificato dall'art. 3 comma 10 Legge 15.5.97 n. 127; 

Visto il codice di Procedura Penale;

dichiarano 
(barrare le caselle con una X)

 che i locali rispettano:
 I requisiti edilizi ed igienico sanitari previsti dal regolamento edilizio comunale e dal regolamento d’igiene e 

sanità del Comune di________________________________
 Gli indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro della Regione Toscana del 1995;
 Il Decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81;

  che i locali sono dotati di approvvigionamento idrico;

  che l’impianto elettrico rispetta i requisiti previsti dal Decreto Ministeriale 37/08;

 che l’impianto termico (ove esiste) rispetta i requisiti previsti dalla normativa vigente in materia;

 altro:_____________________________________________________________________

Data ____________________                                                  
 I  dichiaranti

                       Il titolare/L.R. della Ditta                  

                       Il Professionista           
Esente da autentica di firma ai sensi art. 3, comma 10 L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi  art. 14 Tab. B D.P.R. 642/72
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CRITERI PER INDIVIDUARE LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEFINITE DI BASSA SIGNIFICATIVITA’

1. Piccoli laboratori artigianali occupanti meno di 3 addetti ed adibiti a prestazioni che:
• non producano, con impianti o macchine, emissioni in atmosfera ai sensi del Decreto 

Legislativo 152/2006;
• non abbiano scarichi idrici di tipo produttivo;
• non producano rifiuti speciali o pericolosi, ai sensi del decreto legislativo 22/1997;
• non abbiano un significativo impatto rumoroso con l’ambiente;
• non rientrino nell’elenco delle industrie insalubri ai sensi del D.M. 02/09/1994;
• non rientrino nell’ambito di competenza veterinaria o alimentare
Esempi:

 riparatore cicli
 elettricista presso la cui sede assembla quadri elettrici e/o effettua piccole 

riparazioni di apparecchi elettrici
 restauratore di mobili che utilizza piccole quantità di prodotti chimici per il 

restauro e che non si configuri come falegnameria
 laboratori orafi con modeste quantità di fusione di metalli
 piccoli laboratori di decorazione ceramica
 odontotecnici
 sartorie
 ricamatrici
 riparazione calzature
 riparatore apparecchi radio,tv, computer
 attività di elaborazione dati
 progettazione grafica pubblicitaria senza produzione di manufatti
 officine di autoriparatore e motoriparatore purchè non abbiano il banco di prova 

motori, non eseguano rettifiche dei motori in proprio e rispettino i criteri 
sopraesposti ovvero di:

o occupare meno di 3 addetti
o non producano, con impianti o macchine, emissioni in 

atmosfera ai sensi del Decreto Legislativo 152/2006;
o non abbiano scarichi idrici di tipo produttivo;
o non producano rifiuti speciali o pericolosi, ai sensi del 

decreto legislativo 22/1997;
o non abbiano un significativo impatto rumoroso con 

l’ambiente;

2. Depositi e magazzini annessi ad esercizi di vendita al dettaglio

3. depositi di attrezzi agricoli ed assimilabili

4. uffici e studi professionali
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