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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
SUL POSSESSO DEI REQUISITI PER 

L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI MANUTENTORE 
DEL VERDE 

(ai sensi della Legge 28 luglio 2016 n. 154, art. 12, e dell’accordo Stato Regioni del 22 febbraio 2018) 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 

Nato a ___________________________________ il _______________________ 

In qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’impresa _________________________________________________________ 

In relazione alla pratica telematica alla quale la presente dichiarazione è allegata e ai fini dell’esercizio 
dell’attività rientrante nel codice Ateco 81.30.00 (Cura e manutenzione del paesaggio – inclusi 
parchi, aiuole e giardini”)1, sotto la propria responsabilità- a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai 
sensi del codice penale delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000): 

 
DICHIARA 

 
SEZIONE A 

di essere personalmente in possesso del requisito professionale che indica nella 

Sezione B 

che il requisito professionale è posseduto da: 

il/la Sig./ra 

Nome _________________________ Cognome ___________________________ 

Nato/a a ___________________ il ____________ C.F. _________________ 

 

 

1 Il manutentore del verde allestisce, sistema e mantiene/cura aree verdi, aiuole, parchi alberature e 
giardini pubblici e privati. 
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Il quale riveste nell’impresa il ruolo di
2
: 

socio partecipante al lavoro 

coadiuvante 

dipendente collaboratore 

familiare  

altro _________________________________ 

 

SEZIONE B 
 
 
Requisito professionale posseduto dalla persona indicata nella Sezione A: 

è iscritta al Registro ufficiale degli operatori professionali, previsto dall’art. 65 

del Reg. UE 2016/2031), della Regione/Provincia Autonoma di ________________ al 

nr. ______________________; 

ha conseguito l’attestato regionale di qualificazione di “Manutentore del verde” 

ai sensi dell’articolo 12, comma 2, della Legge 28 luglio 2016, n. 154, in esito a un 

percorso formativo autorizzato e riconosciuto ai sensi dell’Accordo in Conferenza 

delle Regioni dell’8 giugno 2017 (fino al 22/2/2018) o ai sensi dell’Accordo in 

Conferenza delle Regioni del 22 febbraio 2018. 

 
Data attestato __________________ Rilasciato da __________________________ 

Indirizzo _______________________________ Città ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

2 Se si richiede anche l’iscrizione nell’Albo delle imprese artigiane, la persona in possesso dei requisiti 
professionali deve essere il titolare dell’impresa individuale o un socio partecipante all’attività. 
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OPPURE, IN ALTERNATIVA 
 

la suddetta persona è esentata dall’obbligo di frequenza del percorso formativo e del relativo 

esame, in quanto: 

in possesso di una qualificazione professionale regionale riconducibile alle ADA del QNQR 

(Quadro Nazionale delle Qualificazioni Regionali) associate alla qualificazione di Manutentore 

del verde 

Qualificazione professionale in __________________________________________________ 

Certificazione rilasciata in data _______________ da _______________________________; 

in possesso di laurea, anche triennale, nelle discipline agrarie e forestali, ambientali e 

naturalistiche: 

Laurea in __________________________________________________________________ 

Conseguita in data ________________ presso l’Università di _________________________ 

Città ____________________ Indirizzo __________________________________________ 

in possesso di master post-universitario in temi legati alla gestione del verde e/o del 

paesaggio: 

Conseguito in data _______________ presso _____________________________________ 

Città ______________________ Indirizzo ________________________________________ 

in possesso di diploma di istruzione superiore di durata quinquennale in materia agraria 

e forestale: 

Conseguito in data _______________ presso l’Istituto ______________________________ 

Città ______________________ Indirizzo ________________________________________ 

iscritto in un ordine o collegio professionale del settore agrario e forestale 

Ordine/collegio dei ____________________________ Città ___________________________ 

in possesso di una qualificazione pubblica di livello minimo 4 EQF, riconducibile alle ADA 
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del QNQR (Quadro Nazionale delle Qualificazioni Regionali) nei settori scientifico disciplinari, 

relativi alle discipline agrarie e forestali; 

Qualificazione in _____________________________________________________________ 

Rilasciata in data ____________________ da ______________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ Città ___________________________ 

in possesso di qualifica di operatore agricolo e di diploma di tecnico agricolo rilasciati 

a seguito della frequenza dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP): 

Qualifica o diploma in _________________________________________________________ 

Conseguito in data _____________________ presso ________________________________ 

Indirizzo ___________________________________ Città ____________________________ 

 
 
 
 
 
Data ______________________                Firma ___________________________________ 

 
 
NOTA: La firma può essere apposta digitalmente o in forma autografa; in quest'ultimo caso dovrà essere 

allegata la fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante. 

Informativa Privacy  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali 
saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.A. di Trento, Titolare del trattamento, per esclusive finalità 
istituzionali ed amministrative ed in particolare per iscrizione all’Albo delle imprese artigiane/Registro delle 
Imprese.  
Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla Sua richiesta di inizio attività di autoriparazione. 
I dati raccolti saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa (salvo diversi obblighi di legge).  
In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti all’estero ma potranno essere comunicati a terzi 
attraverso la consultazione del Registro delle imprese esclusivamente nei limiti e con le modalità previste 
dalla normativa vigente.  
Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, 
aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a 
Camera di Commercio I.A.A. di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) 
oppure al Responsabile della protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it). 
Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora 
ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 
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