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Modello 1 

Alla Prefettura UTG di Forlì-Cesena 

via PEC protocollo.preffc@pec.interno.it   

Oggetto : Comunicazione ai sensi dell’art. 2 comma 3 del DPCM 10 aprile 
2020 

 

Il sottoscritto ___________________________nato a_________________________ 

il _________________________ in qualità di titolare/legale1 rappresentante dell’impresa 

denominata _______________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 

con sede legale2 ubicata nel comune di __________________________________________ 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ 

e con unità locale3 produttiva ubicata nel comune di ________________________________ 

provincia di Forlì-Cesena, all’indirizzo ___________________________________________ 

svolgente le seguenti attività: (relativo codice Ateco + descrizione) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Consapevole 

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della 

conseguente decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera; 

Comunica quanto segue: 

 

 l’attività svolta dall’impresa non è ricompresa tra quelle già direttamente consentite 

dall’art. 2  commi 1,2,4,5,6 (ultimo periodo) del DPCM 10 aprile 2020. 

 
1 Titolare se si tratta di impresa individuale e  Legale rappresentante se si tratta di impresa collettiva (società 
consorzio ecc..) 
2 La sede legale dell’impresa può essere ubicata fuori provincia. 
3 L’attività produttiva deve essere ubicata sul territorio della Provincia di Forlì-Cesena. 



 La medesima attività - che rientra, invece, nella previsione di cui all’art. 2 comma 3 

del citato DPCM -  consiste, in concreto, nella produzione del seguente prodotto o 

servizio (descrivere la propria attività) 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________, 

ed è funzionale ad assicurare la continuità: 

 (BARRARE LA/E CASELLA/E  DI INTERESSE) 

 

1. della filiera delle attività di cui all’allegato 3 del DPCM 10 aprile 2020 

(Indicare Impresa/amministrazione beneficiaria + relativo codice Ateco) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

            __________________________________________________________________ 

2. della filiera delle attività dell’industria, dell’aerospazio, della difesa e delle altre 

attività di rilevanza strategica per l’economia nazionale autorizzate alla 

continuazione 

(Indicare denominazione impresa beneficiaria + relativo codice ATECO + allegare 

copia della comunicazione inviata al Prefetto ove è ubicata la relativa attività 

produttiva autorizzata) 

           _________________________________________________________________ 

           _________________________________________________________________ 

           _________________________________________________________________ 

 

3. dei soggetti che svolgono servizi essenziali di cui alla legge 12 giugno 1990, n. 146, 

e/o di pubblica utilità (denominazione soggettobeneficiario, sede e servizio essenziale 

e/o di pubblica utilità svolto dal soggetto): 



 

__________________________________________________________________ 

 

           __________________________________________________________________ 

 

      

Al fine del presente procedimento elegge come domicilio per le notifiche il seguente 

indirizzo PEC dell’impresa come risultante dal registro delle imprese e che risulta 

attivo e funzionante ______________________________________________ 

indica inoltre i seguenti recapiti telefonici __________________________________ 

 

Ai sensi dell’art.2, comma 3, del dPCM 10 aprile 2020 fino all’eventuale adozione di 

provvedimento di sospensione dell’attività, l’attività è legittimamente esercitata sulla base 

della comunicazione resa. 

   

Il Titolare/Legale rappresentante 

                

 

 

   



Modello 2 

Alla Prefettura UTG di Forlì-Cesena 

 

via PEC protocollo.preffc@pec.interno.it   

 

Oggetto:  Comunicazione ai sensi dell’art. 2 comma 6 del dPCM 10 aprile 2020 

marzo 2020, concernente le attività degli impianti a ciclo produttivo 

continuo 

 

Il sottoscritto__________________________________ nato a_______________________ 

 il _________________________ in qualità di titolare/legale1 rappresentante dell’impresa 

denominata _______________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 

con sede legale2 ubicata nel comune di __________________________________________ 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ 

e con unità locale3 produttiva ubicata nel comune di ________________________________ 

provincia di Forlì-Cesena, all’indirizzo ___________________________________________ 

svolgente le seguenti attività: (relativo codice ATECO + descrizione) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Consapevole 

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della 

conseguente decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera; 
 

1 Titolare se si tratta di impresa individuale e  Legale rappresentante se si tratta di impresa collettiva 
(società consorzio ecc..) 
2 La sede legale dell’impresa può essere ubicata fuori provincia. 
3 L’attività produttiva deve essere ubicata nella provincia di Forlì-Cesena. 



 

Comunica quanto segue: 

● che l’attività svolta dall’impresa consiste nella gestione di impianto a ciclo produttivo 

continuo, e che dalla sua interruzione deriverebbe un grave pregiudizio all’impianto 

stesso o un pericolo di incidenti, di seguito indicato: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________. 

● al fine del presente procedimento elegge come domicilio per le notificazioni il 

seguente indirizzo PEC dell’impresa come risultante dal registro delle imprese e che 

risulta attivo e funzionante ______________________________________________ 

Indica inoltre i seguenti recapiti telefonici ___________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 2 comma 6 del dPCM 10 aprile 2020 fino all’eventuale adozione di 

provvedimenti di sospensione dell’attività, l’attività è legittimamente esercitata sulla base 

della dichiarazione resa.  

 

 

      Il Titolare/Legale rappresentante 

                

 



 

Modello 3 

Alla Prefettura UTG di Forlì-Cesena 

 

via PEC protocollo.preffc@pec.interno.it   

Oggetto:  Comunicazione ai sensi dell’art. 2  comma 7 del dPCM 10 aprile 2020, 

concernente le attività dell’industria dell’aerospazio, della difesa e delle 

altre attività di rilevanza strategica per l’economia nazionale.  

 

Il sottoscritto________________________________ nato a _________________________ 

il_______________________ in qualità di titolare/legale1 rappresentante dell’impresa 

denominata _______________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 

con sede legale2 ubicata nel comune di __________________________________________ 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ 

e con unità locale3 produttiva ubicata nel comune di ________________________________ 

provincia di Forlì-Cesena,  all’indirizzo __________________________________________ 

svolgente le seguenti attività: (relativo codice ATECO + descrizione) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Consapevole 

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della 

conseguente decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera; 
 

1 Titolare se si tratta di impresa individuale e  Legale rappresentante se si tratta di impresa collettiva 
(società consorzio ecc..) 
2 La sede legale dell’impresa può essere ubicata fuori provincia. 
3 L’attività produttiva deve essere ubicata nella provincia di Forlì-Cesena. 



comunica quanto segue 

● l’attività in concreto svolta dall’impresa rientra tra le attività consentite ai sensi del 

comma 7 dell’art 2 del dPCM 10 aprile 2020 trattandosi di: 

○ attività dell’industria dell’aerospazio e della difesa, in quanto4 _____________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

○ altre attività di rilevanza strategica per l’economia nazionale, in 

quanto5________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

                        

Al fine del presente procedimento elegge come domicilio per le notificazioni il seguente 

indirizzo PEC dell’impresa come risultante dal registro delle imprese e che risulta attivo e 

funzionante________________________________________________________________ 

indica inoltre i seguenti recapiti telefonici _________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art 2 commi 6 e 7 del dPCM 10 aprile 2020 fino all’eventuale adozione di 

provvedimenti di sospensione dell’attività, l’attività è legittimamente esercitata sulla base 

della dichiarazione resa 

 

      Il Titolare/Legale rappresentante  
            
  

 
4 Specificare tipologia e contenuti dell’attività di impresa, fatte salve eventuali informazioni a carattere riservato. 
5 Specificare tipologia e contenuti dell’attività di impresa fatte salve eventuali informazioni a carattere riservato. 
 



 

Modello 4 

Alla Prefettura UTG di Forlì-Cesena 

 

via PEC protocollo.preffc@pec.interno.it   

Oggetto:  Comunicazione ai sensi dell’art. 2  comma 12 del dPCM 10 aprile 2020, 

concernente l’accesso ai locali aziendali delle imprese la cui attività 

produttiva è sospesa 

 

Il sottoscritto________________________________ nato a _________________________ 

il_______________________ in qualità di titolare/legale1 rappresentante dell’impresa 

denominata _______________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 

con sede legale2 ubicata nel comune di __________________________________________ 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ 

e con unità locale3 produttiva ubicata nel comune di ________________________________ 

provincia di Forlì-Cesena,  all’indirizzo __________________________________________ 

svolgente le seguenti attività attualmente sospese: (relativo codice ATECO + descrizione) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Consapevole 

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della conseguente 

decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera; 

 
1 Titolare se si tratta di impresa individuale e  Legale rappresentante se si tratta di impresa collettiva 
(società consorzio ecc..) 
2 La sede legale dell’impresa può essere ubicata fuori provincia. 
3 L’attività produttiva deve essere ubicata nella provincia di Forlì-Cesena. 



 

comunica quanto segue 

nelle giornate (precisare le date)_______________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

presso i locali aziendali avranno accesso i seguenti dipendenti o terzi delegati (precisare i 

nominativi)________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Per : (selezione voci d’interesse) 

o Attività di vigilanza 

o Attività conservative e di manutenzione 

o Gestione dei pagamenti 

o Attività di pulizia e sanificazione 

o Spedizione di merci giacenti in magazzino 

o Ricezione in magazzino di beni e forniture 

                      

Al fine del presente procedimento elegge come domicilio per le notificazioni il seguente 

indirizzo PEC dell’impresa come risultante dal registro delle imprese e che risulta attivo e 

funzionante________________________________________________________________ 

indica inoltre i seguenti recapiti telefonici _________________________________________ 

 

      Il Titolare/Legale rappresentante  
            
  
   




