
1

COMUNICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 2 DEL  DPCM 10 APRILE 2020.

ALLA PREFETTURA DI MANTOVA
protocollo.prefmn@pec.interno.it
(inviare la comunicazione esclusivamente
a questo indirizzo pec)

Il sottoscritto _________________________________________________, legale 

rappresentante della __________________________________________________

(codice Ateco ____________),  con  sede  legale  a _______________,   in via 

___________________________ e unità produttiva in ________________________

Via _______________________________________________________________

Telefono:_________________________; 

Indirizzo mail/Pec:_____________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR nr. 445/2000 (allegare copia documento di 
identità)

DICHIARA

che la propria azienda, dotata di codici Ateco ___________________________________, 

svolge la seguente attività:________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

e che, in ragione di ciò, ai sensi del DPCM 10.4.2020 intende proseguire le attività, in quanto:
(barrare il caso cui si riferisce l’attività):

� ai sensi del comma 3 dell’art. 2, dello stesso DPCM, le attività risultano funzionali ad 
assicurare la continuità delle filiere delle attività di cui all’allegato 3, in quanto la propria 
azienda opera in filiera con le seguenti aziende ed imprese:

AZIENDA CODICI ATECO SEDE DEL’AZIENDA

Allegato camcomma camcomma - REG. CMNRP - PROTOCOLLO 0008698/U DEL 14/04/2020 14:00:14



2

Allegare copia contratti, commesse o fatturazione

� ai sensi del comma 3 dell’art. 2, dello stesso DPCM, le attività risultano funzionali ad 
assicurare la continuità delle filiere delle attività dell’industria dell’aerospazio, della difesa 
e delle altre attività di rilevanza strategica per l’economia nazionale, in quanto la propria 
azienda opera in filiera con le seguenti aziende ed imprese:

AZIENDA CODICI ATECO SEDE DEL’AZIENDA

Allegare copia contratti, commesse o fatturazione

� ai sensi del comma 3 dell’art. 2, dello stesso DPCM, le attività risultano funzionali ad 
assicurare la continuità delle filiere dei servizi di pubblica utilità e dei servizi essenziali di 
cui alla legge 12.6.1990, nr. 146, in quanto la propria azienda opera in filiera con i seguenti 
enti/aziende:

AZIENDA/ENTE CODICI ATECO (se 
esistente)

SEDE DEL’AZIENDA

Allegare copia contratti, commesse o fatturazione

� ai sensi del comma 6 dell’art. 2, dello stesso DPCM, deve proseguire nell’attività 
dell’azienda, in quanto presente nell’unità produttiva di ___________________ un 
impianto a ciclo produttivo continuo dalla cui interruzione deriva un grave pregiudizio 
all’impianto stesso o un pericolo di incidente.
(aggiungere eventuali precisazioni o dettagli)

_____________________________________________________________

______________________________________________________________

� ai sensi del comma 7 dell’art. 2, dello stesso DPCM, dichiara di svolgere direttamente e, 
quindi, non in filiera, attività dell’industria dell’aerospazio e della difesa, incluse le 
lavorazioni, gli impianti, i materiali, i servizi e le infrastrutture essenziali per la sicurezza 
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nazionale e il soccorso pubblico, nonché le altre attività di rilevanza strategica per 
l’economia nazionale.
(aggiungere eventuali precisazioni o dettagli)
______________________________________________________________

______________________________________________________________

Dichiara, infine, che le attività sono organizzate nel rispetto dei contenuti del protocollo 
condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto ed il contenimento della diffusione 
del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 14.3.2020 tra il Governo e le parti 
sociali.

Comunica, quale indirizzo elettronico al quale ricevere le comunicazioni, il seguente:

________________________________________________________________

DATA E FIRMA

_____________


