
SCHEDA ANAGRAFICA

1 – DATI DEL DICHIARANTE 

Cognome  Nome 

codice fiscale sesso 

Nato/a a  prov.  Stato

il  cittadinanza 

estremi del documento di soggiorno     (se cittadino non UE)  

rilasciato da  il 

scadenza  

residente in prov.        Stato 

indirizzo   n.    C.A.P.      

PEC / posta elettronica  Telefono fisso / cellulare  

in qualità di     

2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA 

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 

Forma giuridica  

codice fiscale / p. IVA 

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di prov. n. REA

 non ancora iscritta1 

 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A. 

con sede legale in: 

Comune prov.        Stato 

1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 
1 

Int.  



indirizzo   n.    C.A.P.      

Telefono fisso / cell. fax.   

PEC  

Altro domicilio elettronico per invio 
delle comunicazioni inerenti la pratica 

3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO 
(compilare in caso di conferimento di procura) 

4 – DATI DELL’ATTIVITA’/INTERVENTO 

Cognome  Nome 

codice fiscale 

Nato/a a  prov.  Stato

 il  

residente in prov.        Stato 

indirizzo   n.    C.A.P.        

PEC / posta elettronica 

Telefono fisso / cellulare 

in qualità di     

 Procuratore/delegato    

 Agenzia per le imprese   Denominazione

2 

Int.  

Oggetto Oggetto della della richiestarichiesta



3 

Domanda di autorizzazione per il rilascio/il rinnovo dell'autorizzazione per il 

mestiere di fochino 

Ai sensi dell'articolo 27 del Decreto del Presidente della Repubblica 19/03/1956, n. 302 

CHIEDE 
il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività 
il rinnovo dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività 
Titolo autorizzativo 
Numero Data Ente di riferimento 

relativamente all'attività di 
Classificazione

brillamento di mine con innesco a fuoco (miccia) e con innesco elettrico 

disgelamento delle dinamiti 
confezionamento ed innesco delle cariche e caricamento di fori da mina 

eliminazione delle cariche inesplose 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 
e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

 che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione
previste dal libro I, titoli I, capo II del Decreto Legislativo 06/09/2011 n. 159 (" Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonchè nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia ")

 di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attività e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi dell'articolo 11 e dell'articolo 92 del Regio Decreto 18/06/1931,
n. 773

Al SUAP del 
Comune di 

Indirizzo 

PEC 

Posta elettronica 

Compilato a cura del SUAP: 

Pratica 

del

Protocollo
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Elenco degli allegati 

copia del nulla osta rilasciato dal Questore della Provincia di residenza 
copia del certificato medico, rilasciato dal servizio sanitario nazionale o da un medico militare o di polizia,  
attestante l'assenza di malattie mentali o da vizi che possono diminuire, anche temporaneamente, la capacità di 
intendere e di volere 
copia dell'attestato di capacità tecnica rilasciato dalla commissione tecnica provinciale per le sostanze esplosive 
ed infiammabili 

dichiarazione del datore di lavoro attestante lo svolgimento dell'attività in oggetto alle proprie dipendenze 
pagamento dell'imposta di bollo 

ricevuta dei diritti di segreteria/istruttoria 
(da allegare se previsti)

copia del permesso di soggiorno 
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

copia dell'atto notarile con il quale è stata conferita la procura legale  

 altri allegati (specificare) 

Data  

N.B.I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verrano utilizzati 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo sensi del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016.
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