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marca 
da bollo 
€ 14,62 

  
REGIONE SICILIANA 

COMMISSIONE PROVINCIALE  PER L'ARTIGIANATO DI RAGUSA 
 C.C.I.A.A. – PIAZZA LIBERTA’ - RAGUSA 

 
DENUNCIA DI MODIFICA ALL'ALBO IMPRESE ARTIGIANE  

ai sensi della L. 443/1985 e dell'art. 6 della L.R. 3/1986  
 

N° ALBO ____________________ 

N° R.E.A. ___________________    N° REGISTRO IMPRESE (CODICE FISCALE) _______________________________  

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________  

___________________________nato a _________________________________________________il _________________  

residente in ______________________________ via __________________________________________________________ 

nella sua qualità di titolare / socio della ditta ________________________________________________________________ 

___________________________________________ con sede operativa in ________________________________________ 

______________________________________________________________________ attività ________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

LE SEGUENTI MODIFICHE ALLA POSIZIONE ARTIGIANA E/O ALLA GESTIONE PREVIDENZIALE I.N.P.S. 

 
(specificare il tipo di modifica compilando uno o più riquadri delle pagine seguenti) 

 
 
1 / VARIAZIONE O AGGIUNZIONE ATTIVITA’ NELLA SEDE DAL____________________________________ 

     E’ INIZIATA L’ATTIVITA’ DI 
     __________________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________________ 
     E’ CESSATA L’ATTIVITA’ DI 
     __________________________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________________________ 
 
 
2 / NUOVA ATTIVITA’ UNICA O PREVALENTE ESRCITATA NELLA SEDE DAL___________________________ 

 IL QUADRO VA COMPILATO SOLO SE LA SITUAZIONE E’ VARIATA IN RELAZIONE ALLE NOTIZIE 

INDICATE NEL  QUADRO PRECEDENTE 

 DAL   ____________________________ATTIVITA’ UNICA O PREVALENTE ESERCITATA NELLA SEDE E’ LA 

SEGUENTE:__________________________________________________________________________________________ 
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3/ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI E REGISTRI 
Cod. Ente Ente o Autorità Denominazione Data Numero

 
 
4/LICENZE O AUTORIZZAZIONI 
Cod. Ente Ente o Autorità Denominazione Data Numero

 
 
5 / VARIAZIONE DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE DAL_____________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

         
 
 
6/ VARIAZIONE DELL’INSEGNA DAL_____________________________________ 

   E’ STATA ELIMINATA OGNI INSEGNA     

  LA NUOVA INSEGNA E’:____________________________________________________________________________ 

         
 
 
7 /  INGRESSO SOCIO DAL__________________________   RECESSO SOCIO DAL___________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

           
 
 
8 /  INCLUSIONE                 ESCLUSIONE SOCIO AI SOLI FINI I.V.S. DAL_________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
9/ APERTURA UNITA’ LOCALE DAL_____________________________         ARTIGIANA 
        

 LABORATORIO UBICATO IN___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

  ATTIVITA’ ESERCITATA_____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________ 
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10 / CHIUSURA UNITA’ LOCALE DAL___________________________          ARTIGIANA 

Ubicata in  ___________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

         
 
 
11 / TRASFERIMENTO UNITA’ LOCALE DAL____________________         ARTIGIANA 

TRASFERIMENTO DAL COMUNE ALL’INTERNO DELLA PROVINCIA______________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

 VARIAZIONE INDIRIZZO_____________________________________________________________________________ 

         
 
 
12 / MODIFICA UNITA’ LOCALE DAL_________________________            ARTIGIANA 

Ubicata in  ___________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

         
 
 
13 / TRASFERIMENTO DI SEDE DAL_________________________            LEGALE                 OPERATIVA 

TRASFERIMENTO DAL COMUNE ALL’INTERNO DELLA PROVINCIA______________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

 VARIAZIONE DI INDIRIZZO__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
14 / ASSUNTA GESTIONE ART 5 PUNTO 3 LEGGE 443/85 DAL__________________________________ 

COGNOME E NOME___________________________________________PARENTELA____________________________      

NATO A_____________________________IL_____________________C.F.:______________________________________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________________________________ 

 

COGNOME E NOME___________________________________________PARENTELA____________________________   

NATO A_____________________________IL_____________________C.F.:______________________________________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________________________________ 

INDICARE SE I SUDETTI INTENDONO ESSERE ISCRITTI  NEGLI ELENCHI ASSICURATIVI                SI                 NO   

 

15 / ALTRO 

 _____________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA DELL'OBBLIGATO 
(firma semplice con fotocopia documento di riconoscimento - Art. 33 D.P.R. 24/11/2000 n. 340 e Art.38 D.P.R.       
28/12/2000 n. 445) 

Cognome e nome (a stampatello)                                                                           Firma autografa 

__________________________________________                  ______________________________________ 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 
 

1) Attestazione del  versamento di € 10,00 sul c.c.p. 205971 intestato alla Camera di Commercio 
I.A.A. di Ragusa – Diritti di segreteria, oppure presso i nostri uffici. 

2) Nel caso di variazione/aggiunzione di attività allegare: dichiarazione sostitutiva di atto notorio 
attestante la qualifica posseduta da ogni socio e quella che si varia o aggiunge, nonché la data 
dell’evento. 

3) Nel caso di apertura Unità locale allegare: relazione tecnica sul ciclo produttivo di sede e unità 
locale; il Diritto annuale sul modello di pagamento unificato F. 24 di € 16,00 (solo apertura U.l.). 

4) Nel caso di aggiunta di socio prestatore d’opera allegare fotocopia di iscrizione INAIL. 
5) Fotocopia della dichiarazione di variazione all’Agenzia delle Entrate (IVA). 
6) Fotocopia di licenza, autorizzazioni, titoli professionali richiesti per effettuare la variazione. 
7) Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del rappresentante/titolario  

firmatario. 
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