
Modello Fasce di classificazione 
Facchinaggio

Variazione fascia di classificazione - facchinaggio
(Regolamento di attuazione dell'art. 17 della legge 57/2001, adottato con D.M. 221/2003; 

art. 10, comma 3, del D.L. 7/2007, convertito con modificazioni dalla legge 40/2007)

Il/la sottoscritto/a

  cognome e nome

  nato/a a                                                                                              prov. (sigla)    il

  residente nel comune di                                                                   prov. (sigla)   c.a.p.

  via                                                                                                                                                n.

  codice fiscale                                                          cittadinanza

in qualità di (barrare la casella corrispondente):

  titolare                     legale rappresentante   

di impresa attiva da almeno due anni
                          

  denominazione impresa/società                                                                     codice fiscale



1) FA DOMANDA DI VARIAZIONE

nella seguente fascia di classificazione per volume di affari, realizzato in media 
nell’ultimo triennio (al netto dell’I.V.A.), nello specifico settore di attività, secondo le 
prescrizioni dell’art. 8 del D.M. 221/2003:

   inferiore a 2,5 milioni di euro

   da 2,5 a 10 milioni di euro

   superiore a 10 milioni di euro

ALLEGATI OBBLIGATORI:

Elenco dei servizi eseguiti nel periodo di riferimento corredato dall’indicazione dei 
compensi per gli stessi ricevuti.

Si  ricorda  che  per  le  imprese  di  nuova  costituzione  o  con  un  periodo  di  attività 
inferiore  al  biennio, indipendentemente  dal  volume  d’affari, la  fascia  assegnata 
contestualmente all’avvio dell’attività è quella  inferiore a 2,5 milioni di euro.

NOTE E INTEGRAZIONI (utilizzare lo spazio seguente per ulteriori indicazioni/precisazioni)

  Data                                                               Firma (titolare o legale rappresentante)

INFORMATIVA  PER  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  AI  SENSI  DEL  REGOLAMENTO  UE 
679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy ai sensi del  
Regolamento  UE  679/2016  disponibile  sul  sito  camerale  al  link 
https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

Data                                                               Firma (titolare o legale rappresentante)

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 del documento di identità in corso di validità 
(codice documento “E20”).

Il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C23”

Versione 2024

https://www.cn.camcom.gov.it/privacy
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