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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI INSTALLAZIONE DI IMPIANTI
(Ai sensi del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37 e dell’art. 19 della L. 7 agosto 1990 n. 241)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________ ______________________________________
NATO/A A _____________________ (________) IL ___/___/_______, DI CITTADINANZA _______________
IN QUALITÀ DI	 TITOLARE	 LEGALE RAPPRESENTANTE/AMMINISTRATORE
DELL’IMPRESA ___________________________________________________________________________
CON SEDE A _____________________________________________________ (________) C.A.P. ________,
IN VIA/PIAZZA_________________________________________________________________ N. ________,
n. R.E.A. SS-__________________ C.F.________________________________________________________,
PRESENTA LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DELL’ATTIVITÀ RELATIVA A INSTALLAZIONE, TRASFORMAZIONE, AMPLIAMENTO E MANUTENZIONE DI[footnoteRef:1]: [1:  Ai sensi dell’art. 1, co. II, del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37.] 

(ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, così come modificato e sostituito dall’art. 49 della Legge 30 luglio 2010 n. 122 di conversione del D.L. 31 maggio 2010)
	· Lettera a)
	IMPIANTI DI PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, TRASPORTO, DISTRIBUZIONE, UTILIZZAZIONE DELL’ENERGIA ELETTRICA, IMPIANTI DI PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE, NONCHÉ GLI IMPIANTI PER L’AUTOMAZIONE DI PORTE, CANCELLI E BARRIERE;
(limitatamente a _________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

	· Lettera b)
	IMPIANTI RADIOTELEVISIVI, ANTENNE, IMPIANTI ELETTRONICI DEPUTATI ALLA GESTIONE E DISTRIBUZIONE DEI SEGNALI TV, TELEFONO E DATI, ANCHE RELATIVI AGLI IMPIANTI DI SICUREZZA COMPRESI GLI IMPIANTI IN FIBRA OTTICA, NONCHÉ LE INFRASTRUTTURE NECESSARIE AD OSPITARE TALI IMPIANTI;
(limitatamente a _________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

	· Lettera c)
	IMPIANTI DI RISCALDAMENTO, DI CLIMATIZZAZIONE, DI CONDIZIONAMENTO E DI REFRIGERAZIONE DI QUALSIASI NATURA O SPECIE, COMPRESE LE OPERE DI EVACUAZIONE DEI PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE E DELLE CONDENSE E DI VENTILAZIONE ED AERAZIONE DEI LOCALI;
(limitatamente a _________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

	· Lettera d)
	IMPIANTI IDRICI E SANITARI DI QUALSIASI NATURA O SPECIE;

	· Lettera e)
	IMPIANTI PER LA DISTRIBUZIONE E L’UTILIZZAZIONE DI GAS DI QUALSIASI TIPO, COMPRESE LE OPERE DI EVACUAZIONE DEI PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE E VENTILAZIONE ED AERAZIONE DEI LOCALI;

	· Lettera f)
	IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO DI PERSONE O DI COSE PER MEZZO DI ASCENSORI, DI MONTACARICHI, DI SCALE MOBILI E SIMILI;

	· Lettera g)
	IMPIANTI DI PROTEZIONE ANTINCENDIO.



A DECORRERE DALLA DATA DI TRASMISSIONE DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE[footnoteRef:2] [2:  La data di inizio dell’attività dovrà coincidere con quella della presentazione della Comunicazione Unica al Registro delle Imprese.] 




· NOMINA DEL RESPONSABILE TECNICO
Cognome e Nome ________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________________________ Prov. (____)
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _________________________
residente a _________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________
in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. ________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
· REVOCA DEL RESPONSABILE TECNICO
Cognome e Nome ________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________________________ Prov. (____)
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _________________________
residente a _________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________
in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. ________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

Ai fini dell’accertamento dei requisiti previsti dalla normativa del settore
DICHIARA
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 le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)
che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 4 del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37 per l’esercizio dell’attività di cui alla/e lettera/e:      □  a)    □  b)    □  c)    □  d)    □  e)    □  f)   □  g)
in quanto responsabile tecnico è:
Cognome e Nome ________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________________________ Prov. (____)
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _________________________
residente a _________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________
in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. ________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
in qualità di (indicare il rapporto di immedesimazione con l’impresa):
	· TITOLARE
	· AMMINISTRATORE
	· INSTITORE

	· FAMILIARE COLLABORATORE
	· LAVORATORE DIPENDENTE
	· SOCIO PRESTATORE D’OPERA



IL QUALE
· RISULTA IN POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI DI CUI ALL'ART. 4, COMMA I, DEL D.M. 22 GENNAIO 2008 N. 37:
A	TITOLO DI STUDIO (art. 4, co. I, lett. a)
ha conseguito in data ____/____/________, la laurea ____________________________________________
(indicare se triennale o quinquennale)
in _____________________________________________________________________________________
appartenente alla CLASSE __________________________________________________________________
(indicare la sigla numerica o alfa/numerica)
oppure
la laurea in ______________________________________________________________________________
appartenente all'Ordinamento vigente prima dell'entrata in vigore del d.m. 509/99 rilasciato dall’Università statale o legalmente riconosciuta degli studi di _______________facoltà di___________________________
con sede a ________________________ (___), in via/p.zza_________________________________ n. ____
oppure
diploma di tecnico superiore previsto dalle linee guida di cui al DPCM 25/01/2008 pubblicato nella G.U. n. 86 dell’ 11/04/2008, conseguito in esito ai percorsi relativi alle figure nazionali definite dall’allegato A. area 1 – efficienza energetica, al decreto MIUR 07/09/2011 
in _____________________________________________________________________________________
rilasciato da ____________________________________________________________ in data ___________
con sede a ________________________ (___), in via/p.zza_________________________________ n. ____
oppure
(opzione possibile per i soli cittadini che abbiano conseguito il titolo di studio in un Paese dell’Unione Europea diverso dall’Italia o in paese terzo)
che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del Titolo III del Decreto Legislativo n. 206 del 2007, con provvedimento del Ministero dello sviluppo economico in data ____/____/________

B	TITOLO DI STUDIO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE
B1.	DIPLOMA O QUALIFICA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO ATTINENTE ALL’ATTIVITÀ (art. 4, co. I, lett. b)
Titolo di Studio ___________________________________________________________________________
conseguito il _____/_____/________ rilasciato dall’Istituto _______________________________________
con sede in _________________________________ specializzazione tecnica in_______________________
_______________________________________________________________________________________
Seguito da periodo di inserimento di almeno due anni continuativi in un’impresa del settore[footnoteRef:3] [3:  Il periodo di inserimento per le attività di cui all’art. 1, co. II, lett. d) è di UN ANNO.] 

	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	


in qualità di:
	· TITOLARE LAVORANTE
	· DIPENDENTE CON QUALIFICA DI OPERAIO
	· AMMINISTRATORE LAVORANTE

	· SOCIO LAVORANTE
	· COLLABORATORE FAMILIARE
	



B2.	TITOLO O ATTESTATO CONSEGUITO AI SENSI DELLA LEGISLAZIONE VIGENTE IN MATERIA DI FORMAZIONE PROFESSIONALE (art. 4, co. I, lett. c)
Titolo o Attestato di _______________________________________________________________________
rilasciato dall’Istituto/Centro ________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________ conseguito il _____/_____/_______
Previo periodo di inserimento, di almeno quattro anni consecutivi alle dirette dipendenze di un’impresa del settore[footnoteRef:4] [4:  Il periodo di inserimento per le attività di cui all’art. 1, co. II, lett. d) è di DUE ANNI.] 

	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	in qualità di
	· TITOLARE LAVORANTE
	· DIPENDENTE CON QUALIFICA DI OPERAIO
	· AMMINISTRATORE LAVORANTE

	
	· SOCIO LAVORANTE
	· COLLABORATORE FAMILIARE
	



C	ESPERIENZA PROFESSIONALE
C1.	PRESTAZIONE LAVORATIVA svolta alle dirette dipendenze di un’impresa abilitata nel ramo di attività cui si riferisce la prestazione dell’operaio installatore PER UN PERIODO NON INFERIORE A TRE ANNI, in qualità di dipendente OPERAIO INSTALLATORE CON QUALIFICA DI SPECIALIZZATO, inquadrato al ___ livello del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore ________________________ (art. 4, co. I, lett. d), presso l’impresa:
	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



C2.	PERIODO DI INSERIMENTO DI CUI ALLE LETT. B) E C) E PRESTAZIONE LAVORATIVA DI CUI ALLA LETT. D) DEL CO. 1 IN FORMA DI COLLABORAZIONE TECNICA CONTINUATIVA NELL’AMBITO DELL’IMPRESA
in qualità di	□  TITOLARE	□  SOCIO	□   COLLABORATORE FAMILIARE	              (art. 4, co. II)
	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



Con posizione INAIL n. ____________________ , in forma di collaborazione tecnica continuativa.
C3.	PRESTAZIONE LAVORATIVA IN FORMA DI COLLABORAZIONE TECNICA CONTINUATIVA NELL’AMBITO DI IMPRESE ABILITATE DEL SETTORE PER UN PERIODO NON INFERIORE A SEI ANNI[footnoteRef:5] [5:  Per le attività di cui alla lett. d) dell’art. 1, co. II, tale periodo non può essere inferiore a QUATTRO ANNI.] 

in qualità di	□  TITOLARE	□  SOCIO	□   COLLABORATORE FAMILIARE	              (art. 4, co. II)
	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



Con posizione INAIL n. ____________________ , in forma di collaborazione tecnica continuativa.

D	ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ PER ALMENO UN ANNO PRIMA DEL 13.03.1990 (art. 6 L. 25/1996)
in qualità di	□  TITOLARE	□  AMMINISTRATORE/SOCIO LAVORANTE
	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



	DENOMINAZIONE:
	DATA INIZIO
	DATA TERMINE

	SEDE:
	__/___/_____
	__/___/_____

	N. REA:
	
	



Con posizione INAIL n. ____________________ .

E	POSSESSO DEI REQUISITI GIÀ ACCERTATO
dalla CCIAA di ____________________________________________________________________________
Per l’Impresa _______________________________________________ con sede in____________________
Via___________________________________________________________ n. _______ CAP ____________
C.F./P.I. ___________________________________________________ n. REA ________________________

· NON È INCORSO IN CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI AL D.LGS. 06/09/2011 N. 159[footnoteRef:6]; [6:  L’ufficio accerterà autonomamente l’insussistenza di cause di divieto o di decadenza previste dal D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 per i soggetti indicati all’art. 2 del D.P.R. n. 252/1998.] 


· NON RICOPRE LA CARICA DI RESPONSABILE TECNICO PRESSO ALTRE IMPRESE NÉ SVOLGE ALTRA ATTIVITÀ CONTINUATIVA.

	NOTE:

	

	

	



DICHIARA inoltre,
· CHE NON SONO STATI EMESSI PROVVEDIMENTI DI CUI AL D.LGS 06/09/2011 N. 159 NEI CONFRONTI DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, CO. III, DEL D.P.R. 3 GIUGNO 1998 N. 2527.
Informativa di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
In relazione ai dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo si informa che la base giuridica del trattamento è rappresentata da compiti assegnati all’Ente dalla legge (art. 6, lett. c) del GDPR). I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. Il conferimento dei dati è obbligatorio.
La presentazione della presente istanza presuppone che gli interessati abbiano letto l’informativa contenuta nel modello “Privacy”, disponibile sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Sassari.

	
	
	

	(LUOGO E DATA)
	
	(FIRMA DEL DICHIARANTE)*



* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità.


ATTIVITÀ DI INSTALLAZIONE DI IMPIANTI
DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO
(Ai sensi del D.M. 22/01/2008 n. 37 e del D.P.R. 14 dicembre 1999 n. 558)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ______________________________________________________________________  Prov. (_____)
Stato ___________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza __________________________
residente a _________________________________________________ Prov. (_____) CAP _____________
in Via/Piazza ____________________________________________________________________ n. ______
Codice Fiscale ________________________________________________________,
DICHIARA
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 le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

· DI ESSERE STATO NOMINATO RESPONSABILE TECNICO
nell’Impresa _________________________________________________________ n. REA SS-___________
con sede legale a ________________________________________________ Prov (_____) CAP __________
Via _________________________________________________________________________ n. _________
per l’attività di INSTALLAZIONE IMPIANTI di cui alla lettera/alle lettere
□  a)     □  b)     □  c)     □  d)    □  e)     □  f)     □  g)
dell’art. 1, co. ii, del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37
· DI AVERE CON L’IMPRESA IL SEGUENTE RAPPORTO DI IMMEDESIMAZIONE:
	· TITOLARE
	· AMMINISTRATORE
	· INSTITORE

	· FAMILIARE COLLABORATORE
	· LAVORATORE DIPENDENTE
	· SOCIO PRESTATORE D’OPERA



· CHE NON SUSSISTONO NEI PROPRI CONFRONTI CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI AL D.LGS 06/09/2011 N. 159[footnoteRef:7]; [7:  L’ufficio accerterà autonomamente l’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste dal D.Lgs 06/09/2011 n. 159 per i soggetti indicati dall’art. 2 D.P.R. 252/1998.  ] 

Informativa di cui agli art artt. 13 e 14 del  Regolamento (UE)  2016/679
In relazione ai dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo si informa che la base giuridica del trattamento è rappresentata da compiti assegnati all’Ente dalla legge (art. 6, lett. c) del GDPR). I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. Il conferimento dei dati è obbligatorio.
La presentazione della presente istanza presuppone che gli interessati abbiano letto l’informativa contenuta nel modello “Privacy”, disponibile sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Sassari.
	
	
	

	(LUOGO E DATA)
	
	(FIRMA DEL DICHIARANTE)*


[bookmark: _GoBack]* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità.
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