
FAC- SIMILE COMUNICAZIONE 
art. 2, commi 3,6, 7 o 12 

del DPCM 10 aprile 2020 

barrare solo la casella di interesse: 

□ COMMA 3 - Filiera

D COMMA 6 - Impianti a ciclo continuo

D COMMA 7 - Industria aerospazio, difesa, rilevanza strategica per
l'economica nazionale 

D COMMA 12 - Attività sospese: accesso ai locali per manutenzione, vigilanza, 

gestione dei pagamenti, pulizia e sanificazione, spedizione e ricezione merci 

in magazzino 

Da inviare esclusivamente al seguente indirizzo e-mail: 

AL SIGNOR PREFETTO DELLA PROVINCIA DI:

Oggetto: DPCM 10 APRILE 2020 - Comunicazione prosecuzione attività. 

Il sottoscritto ..................................................................................... nato a ........................... il ................... . 

in qualità di legale rappresentante/titolare della Ditta ..................................................................... . 

. . . . . . . . . . . . . ... .. . .... ..... ... . . ... ... .. ... ........ .. .. . .. ... con sede legale in .................................................. . 

via..... ............................................................ e sede operativa in ................................... . 

via ................................................................. telefono ...................................................... , 

Partita IV A ....................................... indirizzo mail/PEC ......................................... . 

DICHIARA 

che la propria azienda svolge la seguente attività ............................................................ . 
(CODICE ATECO: ______ _, 

COMUNICA 
(indicare una delle seguenti casistiche) 

la prosecuzione della propria attività: 

O Ai sensi dell'art. 2, COMMA 3, del DPCM 10 aprile 2020, in quanto funzionale ad assicurare la continuità 
delle ti I i ere dei settori di cui ali' allegato 3 del predetto decreto; 

LE IMPRESE E LE AMMINISTRAZIONI BENEFICIARIE DEI PRODOTTI/ SERVIZI sono le seguenti: 

------------- (si suggerisce di allegare attestazione dell"impresa/amministrazione beneficiaria) 
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O Ai sensi dell'art. 2, COMMA 6, del DPCM 10 aprile 2020, in quanto trattasi di impianti a ciclo continuo, per 
i quali l'interruzione dell'attività provocherebbe grave pregiudizio o il pericolo di incidenti, in 
quanto __________________ (si suggerisce di allegare attestazione tecnico qualificato); 

O Ai sensi dell'art. 2, COMMA 7, del DPCM 10 aprile 2020, in quanto trattasi di: 

(barrare solo la casella di interesse) 

o industria dell'aerospazio;
O industria della difesa;
o industria di rilevanza strategica per l'economia nazionale;
o 

(specificare se lavorazioni, impianti, materiali, servizi o infrastrutture) 

essenziali per la sicurezza nazionale e il soccorso pubblico. 

D Ai sensi dell'art. 2, COMMA 12, del DPCM 10 aprile 2020, in quanto trattasi di attività sospesa, ma che ha 
necessità di far accedere ai locali aziendali personale dipendente o terzi delegati per lo svolgimento delle 
seguenti attività: 

(barrare solo le caselle di interesse) 

o Vigilanza;
o Manutenzioni e attività conservative;
o Gestione dei pagamenti;
o Pulizia/sanificazione;
o Spedizione/ricezione di merci in magazzino;

ASSICURA 

Durata/frequenza 
--------

Durata/frequenza 
--------

Durata/frequenza 
--------

Durata/frequenza _______ _ 

il rigoroso rispetto dei contenuti del protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus covid-19 negli ambienti di lavoro, sottoscritto il 14 marzo 2020 fra il 
Governo e le parti sociali. 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante/titolare. 

Data Firma ------
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