IMPIANTISTI

Decrero Minvistero SviLuppo Econvomico
‘ / ~. 37 pe. 22/01/2008

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO
ATTIVITA (S.C.I.A.)
Art. 19 L. n.241/90 e Art. 9 D.P.R n. 558/99

Il/La sottoscritto/a \ ‘

codice fiscale \ ‘

in qualita di: [ titolare dell'impresa individuale
[] legale rappresentante della societa

Denominazione (o ragione sociale) ‘ ‘

Codice Fiscale dell'impresa \ \

Con Sede legale in Via \ \ n.\ \

capl | comune E

Iscritta al Registro Imprese di\ \al N. REA\ \
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilita penali a cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita (vedi art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)

SEGNALA

I'inizio dell’attivita disciplinata dal Decreto Ministero Sviluppo Economico n. 37/2008 e
precisamente dell'installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione in edifici con qualunque

destinazione d’uso di:

[ ] a) impianti di produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione e utilizzazione dell’energia elettrica,

impianti di protezione contro le scariche atmosferiche, impianti per l'automazione di porte, cancelli e

barriere, limitatamente a (eventuale) \

[1b) impianti radiotelevisivi antenne e impianti elettronici in genere, limitatamente a (eventuale)

[ c) impianti di riscaldamento, di climatizzazione, di condizionamento e di refrigerazione di qualsiasi natura

0 specie, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e delle condense, di

ventilazione ed aerazione dei locali, limitatamente a (eventuale) \

[1d) impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie, limitatamente a (eventuale)

[ e) impianti per la distribuzione e I'utilizzazione di gas di qualsiasi tipo, comprese le opere di evacuazione

dei prodotti della combustione e ventilazione ed aerazione dei locali, limitatamente a (eventuale)

[ f) impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale mobili e

simili, limitatamente a (eventuale) \

[ g) impianti di protezione antincendio.
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ed inoltre

DICHIARA
- che non sussistono, nei propri confronti e nei confronti dellimpresa con codice ﬁscale\

denominata \ cause di decadenza, di

divieto o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011

Dovra essere compilato I'apposito Modello Intercalare 37/2008, limitatamente alla dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui al
D.Lgs. 159/2011 (“Autocertificazione Antimafia”), da parte di tutti i soggetti indicati nellart. 85 del citato decreto.

- di designare quale responsabile tecnico in possesso dei requisiti previsti dall’art. 4 del Decreto Ministero

Sviluppo Economico n. 37/2008 cognome e nome ‘

codice fiscale \

rapporto con lI'impresa [ titolare dell'impresa individuale [ dipendente (*)
[] socio lavoratore [] collaboratore familiare (*)

] amministratore

[ altro (specificare) | (%)

1l sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio procedera, sulla base dell'apposito regolamento, a controlli a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il
dichiarante decadra dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilita penali.

Data Firma

(*) Da compilare nel caso in cui il responsabile tecnico abbia con I'impresa un rapporto di lavoro
dipendente o di collaborazione familiare o altro

1l titolare dell'impresa individuale/legale rappresentante della societa \
ed il responsabile tecnico\ \

CONGIUNTAMENTE DICHIARANO
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevoli delle responsabilita penali a cui
possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti
falsi o contenenti dati non rispondenti a verita (vedi art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)

che il responsabile tecnico designato effettua la propria prestazione lavorativa nellimpresa per numero ore
settimanali \ \

Data \ \ Firma del titolare/legale rappresentante

Data \ \ Firma del responsabile tecnico
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Sezione da compilare a cura del Responsabile Tecnico che dichiara il possesso dei requisito tecnico-professionali.

In presenza di pit Responsabili Tecnici designati, compilare per ciascuno I'apposito Modello Intercalare 37/2008.

Il/La sottoscritto/a \ \
in qualita di responsabile tecnico designato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
consapevole delle responsabilita penali a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella

presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita (vedi art. 76 del D.P.R.
n. 445/2000)

DICHIARA
- diessere nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
- di essere residente in \ \Via \ \ n. \ \
- di essere cittadino \ \ Tel. \ \
- di avere conseguito il titolo di studio di \ \
presso |'Istituto \ \
con sede in \ \ nellanno scolastico \ \

- di essere in possesso di apposito titolo o attestato di qualifica professionale regionale conseguito presso il

centro di formazione \

con sede in\ \ neII’anno\

- di avere svolto I'attivita di lavoro dipendente/autonomo dal \ \ al \

presso l'impresa \

con sede in ‘

|
|
|
con qualifica di \ \
|
|
|

- che non sussistono, nei propri confronti e nei confronti dell'impresa denominata

con codice fiscale

sospensione di cui all‘art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011

- di essere a conoscenza che l'incarico di responsabile tecnico puo essere ricoperto per una
sola impresa, deve essere svolto in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto
diretto con la struttura operativa dell'impresa, con un costante controllo circa il rispetto della
normativa tecnica vigente, impegnando Il'impresa con il proprio operato e le proprie
determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici dell’attivita stessa

- di essere a conoscenza che l'incarico di responsabile tecnico non consente l'esercizio di altra
attivita continuativa di qualunque genere.

cause di decadenza, di divieto o di

1l sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio procedera, sulla base dell'apposito regolamento, a controlli a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il
dichiarante decadra dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilita penali.

Data Firma

Linformativa sulla privacy di cui allart.13 del D. Lgs. 196/03 e Reg. U.E. n° 679/2016 e successive modifiche e integrazioni é
disponibile all'indirizzo http.//www.fe.camcom.it/cciaa/cciaa/informativa-sulla-privac

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ALL'ORIGINALE

Copia conforme all'originale cartaceo redatta con firma digitale ai sensi dellart. 21 comma 1 del D.Lgs. n. 82/2005, a cura del
sottoscritto (firmatario del “file”/documento informatico), in qualita di detentore del medesimo documento originale cartaceo, che si
impegna a conservare ed esibire a richiesta dell'ufficio.
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