
OGGETTO: Iscrizione/variazione all’albo delle imprese artigiane di Bergamo. 

Richiesta di certificato. 
 

Al Sig. SINDACO  
Del Comune di  

___________________________ 
 

II/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ________________ il ________________ 

residente in _____________________________ via _________________________ n. ___, nazionalità ________________ 

nell’interesse e per conto di ________________________ codice fiscale n.________________________ tel. _____________ 

D O M A N D A  

il rilascio del certificato da presentare all’albo provinciale delle imprese artigiane di Bergamo. 

A tal uopo comunica quanto segue: 

 ISCRIZIONE 

 -ragione sociale dell’impresa ____________________________________________________________ forma della società 

__________________ha iniziato il _______________con sede Comune di ____________________________ C.a.p. ________ 

Via/piazza ____________________________n. _______int. ________( presso abitazione - laboratorio/capannone); 

 

 VARIAZIONE 

 -ragione sociale dell’impresa ____________________________________________________________ forma della società 

__________________ha variato il _______________con sede Comune di ____________________________ C.a.p. ________ 

Via/piazza ____________________________n. _______int. ________( presso abitazione - laboratorio/capannone), 

la variazione consiste nel __________________________________________________________________________________ . 

 - domicilio fiscale ____________________________________________________________________________________ 

 - n. di codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 - attività esercitata (prevalente) __________________________________________________________________________ 

 - composizione della società : ___________________________________________________________________________ 

 - persone addette normalmente al lavoro dell’impresa: 

   complessivo n. _______ di cui: 

familiari dei soci n. ______ (maschi n. ____) (femmine n. ____) -----------operai n. _______ (maschi n. ____) (femmine n. _____) 

        apprendisti n. ______ (maschi n. ____) (femmine n. ____) -------impiegati n. _______ (maschi n. ____) (femmine n. _____) 

La società svolge altra attività?    Sio     Noo  ----Se Si, indicare le altre eventuali attività: _______________________________; 

L’impresa è in possesso di autorizzazione per l’esercizio?                  Si o          No o 

 (se si, allegare alla domanda copia fotostatica dell’autorizzazione). 

La produzione dell’impresa è esclusivamente effettuata in serie?       Si o          No o 

La produzione è completamente meccanizzata?                                 Si o          No o 

L’im presa dispone delle seguenti macchine: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________. 

La potenza complessiva delle macchine è di ___________ HP. 

L’impresa impiega nella lavorazione energia elettrica esclusa quella ad uso di illuminazione - Si o        No o 

Altre fonti di energia - Si o        No o 

Il sottoscritto dichiara infine che la società succede all’impresa denominata ____________________________________________  

già esercente nello stesso locale l’attività di ____________________________________________________________________. 

Lì ________________                                                                                                                                         ______________________________ 

(firma) 

ALLEGA: 

 certificato di agibilità                         autorizzazione per l’esercizio                       copia istanza di nulla-osta all’attività 

 fotocopia carta identità e/o documento identità in corso di validità   __________________________________________ 



 
 

Istruttoria del procedimento 
 
 
 

VERBALE DI ACCERTAMENTO 
 

 verifica anagrafica 
______________________________________________________________________________; 
 

 Sopralluogo presso abitazione/ laboratorio/ insediamento artigianale sito in Via ____________ 
_________________________________________________________________________ dal 
quale è emerso che  
 
 
 
____________________ il _________________    IL VERBALIZZANTE 
 
 
 
 
 

Zona _________ 
 

Pervenuta all’Ufficio Commerciale il ___________________ ns. prot._________ del ___________ 
 

 si rilascia la certificazione richiesta; 
 

 non si rilascia la certificazione richiesta per il seguente motivo __________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_. 
 
Terno d’Isola_________________________    IL RESPONSABILE 
 
 
 
 
Trasmessa copia a  Ufficio tributi 
 
           Ufficio Tecnico Comunale 
 
           ________________ 
 

 
 


