
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI COMO 
 

Mod. B 
 
 
 

MODELLO PREDISPOSTO AI SENSI DELL’ART. 48, COMMA 3, DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 
 
 
 
 

PARTE PRIMA 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________  in qualità di 
titolare/legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________ 
iscritta nel Registro delle Imprese/REA di _______________________ codice fiscale 
______________________ 
 

CHIEDE 
 

il rilascio di n. ________ certificato/i di iscrizione della suddetta impresa nel RI/REA, recante/i la 
dicitura antimafia di cui all’art. 9 del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252. 
 
 
 

PARTE SECONDA 
(da compilare esclusivamente per soggetti REA, consorzi con attività esterna, società consortili o consorzi cooperativi) 

 
A tal fine indica le generalità dei seguenti soggetti, non iscritti nel Registro delle Imprese (vedasi 
punto 6 della “Guida alla compilazione”): 
 
 

COGNOME E NOME 
O 

DENOMINAZIONE 

 
CODICE FISCALE 

 
QUALIFICA 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
O 

SEDE DELLA SOCIETÀ 
    

    

    

    

 
 
 

PARTE TERZA 
(da compilare esclusivamente in caso di ritiro da parte di incaricato)  

 
Il sottoscritto incarica del ritiro del/i certificato/i richiesto/i il Sig. 
________________________________ nato a ___________________________ il ___________ 
residente a ____________________________________ via _______________________________ 
 
 
Data ______________  Firma del richiedente *______________________________ 
 
 
* Nel caso di sottoscrizione in presenza del funzionario camerale verrà accertata l’identità personale; nel caso di 

presentazione da parte di soggetto diverso dal sottoscrittore occorre allegare fotocopia del documento di identità in 
corso di validità. 

 



GUIDA ALLA COMPILAZIONE 
 

1. I certificati con dicitura antimafia sono equiparati, a tutti gli effetti, alle comunicazioni o segnalazioni delle Prefetture (art. 6, 
comma 1, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252). 

 
2. La richiesta di certificato può essere presentata presso qualsiasi Camera di Commercio, anche diversa da quella della provincia di 

sede dell’impresa. 
 
3. Il sistema informativo delle Camere di Commercio, in collegamento telematico con il sistema informativo della Prefettura di Roma, 

verificherà l’inesistenza di cause ostative al rilascio del certificato con dicitura antimafia per le persone titolari di cariche o 
qualifiche nell’impresa. 

 
4. Le persone per cui si effettua la verifica sono le seguenti, a seconda delle differenti forme d’impresa (art. 2, comma 3, D.P.R. 3 

giugno 1998, n. 252): 
a) per l’impresa individuale: l’imprenditore; 
b) per la società in nome collettivo: tutti i soci; 
c) per la società in accomandita semplice e la società in accomandita per azioni: i soci accomandatari; 
d) per la società per azioni, la società a responsabilità limitata e le società cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri 

del Consiglio di amministrazione; 
e) per le società estere con sedi secondarie in Italia: coloro che le rappresentino stabilmente in Italia; 
f) per i soggetti REA: i legali rappresentanti ed i membri del Consiglio di amministrazione; 
g) per i consorzi con attività esterna, le società consortili o i consorzi cooperativi: il legale rappresentante, i membri del Consiglio 

di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione superiore al 10%, nonché i consorziati o soci per 
conto dei quali i consorzi o le società consortili operano in modo esclusivo con la pubblica amministrazione. 

 
5. Considerato che per le imprese di cui alle lettere a), b), c), d), e), in regola con gli adempimenti previsti dalla normativa vigente per 

l’iscrizione nel Registro delle Imprese, i nominativi delle persone verificate sono tutti già inseriti nel Registro delle Imprese, non è 
necessario indicarli nella successiva PARTE SECONDA del modulo. 

 
6. Per quanto riguarda i soggetti di cui alla lettera f), è già presente nel REA il nominativo del legale rappresentante, ma mancano i 

nominativi dei membri del Consiglio di amministrazione. Analogamente, per quanto riguarda i soggetti di cui alla lettera g), è già 
presente nel Registro delle Imprese il nominativo del legale rappresentante, ma mancano i nominativi dei membri del Consiglio di 
amministrazione e dei consorziati che detengono una partecipazione superiore al 10%, nonché i nominativi dei consorziati o soci 
per conto dei quali i consorzi o le società consortili operano in modo esclusivo con la pubblica amministrazione. In questi casi deve 
pertanto essere compilata la PARTE SECONDA del modulo, indicando nome, cognome, qualifica, luogo e data di nascita dei 
predetti soggetti. Nel caso di consorzi di società o società consortili occorre indicare la denominazione e la sede delle società che 
detengono una partecipazione superiore al 10%. 

 
7. E’ consentito il ritiro del/i certificato/i da parte di incaricato, eventualmente indicato nella PARTE TERZA del modulo di 

domanda. In tal caso la documentazione richiesta verrà consegnata al predetto incaricato in busta chiusa, previo 
accertamento della sua identità personale. 

 
8. Nell’ipotesi di insussistenza di cause di divieto, di sospensione e di decadenza di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575, 

il certificato rilasciato recherà in calce l’elenco completo dei soggetti per i quali si è effettuata la verifica e riporterà la dicitura 
concernente il nulla osta di cui all’art. 9 del D.P.R. 3 giugno 1998 n. 252. 

 
9. La sospensione dell’emissione del certificato con dicitura antimafia non implica di per sé la sussistenza di una delle cause di divieto 

o di sospensione, ma in tal caso l’interessato viene informato che occorre acquisire, presso la competente Prefettura, la 
comunicazione di cui all’art. 3 del predetto D.P.R. 252/1998. 

 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

ACCERTAMENTO IDENTITÀ RICHIEDENTE 
Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000. 
 
 ___________________________________ _______________________________________________ 
 (Modalità dell’identificazione) (Firma dell’addetto dell’ufficio) 
 

RITIRO DA PARTE DI INCARICATO 
Il sottoscritto dichiara di aver ritirato il/i certificato/i richiesto/i 
 
 ___________________________________ _____________________________________________ 
 (Data) (Firma dell’incaricato) 
 
 ___________________________________ ______________________________________________ 
 (Estremi documento di identità) Firma dell’addetto dell’ufficio) 
 


