
MOD/RT 2

INSTALLAZIONE, AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE E MANUTENZIONE STRAORDINARIA DI 
IMPIANTI (decreto ministeriale 22 gennaio 2008 n.37)

ALLEGATO AL MODELLO DI MODIFICA PRESENTATO
□AL REGISTRO DELLE IMPRESE

□ALL’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

Cognome …………………………………………………. Nome……………………………………….…….

Nato/a a ………………………………………..Prov. …………… il ……………….. Stato………….....……

Cittadinanza………………………………….Codice fiscale …………………………………………….……

Residente in ………………………………… Prov.……………via …...……………………………………...

in qualità di titolare/legale rappresentante  dell’impresa ……………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….….

con sede legale in ……………………………prov. ……………via ………………………………………….

Codice fiscale………………………………………………partita IVA …………………………………..…..

iscritta al Registro delle Imprese di Ravenna 

      nr. Rea _________________        nr. Albo Imprese Artigiane _________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità - a norma degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – 
consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi 

speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)
                                          

1)  □ che assume l’incarico  di responsabile  tecnico  ai  sensi  dell’art.  3  del  D.M.  37/08  in 
qualità di: titolare/legale rappresentante il sotto indicato soggetto:

□ che  prepone  con  il  seguente  atto  formale  ai  sensi  dell’art.  3 del  D.M.  37/08  quale 
RESPONSABILE TECNICO il sotto indicato soggetto:

                               
   Cognome ……………………………………… Nome………………………………...………………………

Nata/o a ………………………………………..Prov. …………… il ………………………… Stato…..……

Cittadinanza ………………………………… Codice fiscale………………………….………………………

Residente in ………………………………….Prov.……………via ………………………..………………...
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in  quanto  in  possesso  dei  requisiti  professionali  di  cui  all’art.4  del  D.M.  37/08  per  l’esercizio 
dell’attività  di  installazione,  trasformazione,  ampliamento  e  manutenzione  straordinaria  degli 
impianti posti al servizio degli edifici  (indicare specificatamente per quali lettere e voci):

□ LETTERA A): limitatamente alla seguenti tipologie di impianti:

□ impianti di produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione utilizzazione dell’energia elettrica;

□ impianti di protezione contro le scariche atmosferiche;

□ impianti per l’automazione di porte, cancelli e barriere;

□ LETTERA B): limitatamente alla seguenti tipologie di impianti:

□ impianti radiotelevisivi;

□ antenne;

□ impianti elettronici in genere;

□ LETTERA C): limitatamente alla seguenti tipologie di impianti:

□ impianti di riscaldamento;

□ impianti di climatizzazione; 

□ impianti di condizionamento;

□ impianti di refrigerazione;

□ LETTERA D): impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura e specie;

□ LETTERA E): impianti per la distribuzione e l’utilizzazione di gas di qualsiasi tipo;

□ 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.

□ in sostituzione del responsabile tecnico sig. __________________________________________
□ in aggiunta al  responsabile tecnico sig.______________________________________________

2) che il rapporto di immedesimazione del nuovo responsabile tecnico con l’impresa é il seguente:
(contrassegnare la casella corrispondente)

□ titolare                                 □ socio prestatore d’opera     □ amministratore

□ collaboratore familiare      □ altro (specificare) ____________________________________________

□ dipendente: assunto il ____________ con la qualifica di _____________________  inquadrato al ___ 

livello del CCNL settore _________________ con mansioni di___________________________________

3) di  impegnarsi  a  sospendere/cessare  l’attività  in  tutti  i  casi  in  cui  cessi  il  rapporto  
d’immedesimazione con il responsabile tecnico fino al momento dell’inserimento nell’impresa di una 
nuova figura di  responsabile tecnico che dovrà comunque ottenere il riconoscimento;

4)  che non sussistono nei  propri  confronti  cause di  divieto,  di decadenza o di  sospensione di  cui  
all'art.67 del D.lgs 159/2011 (disposizioni antimafia);
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DICHIARA INOLTRE
ai sensi degli artt. 19 e 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e dell’art. 23 D. Lgs n.82/2005

consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in 
materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

che la/e copia/e anche su sopporto informatico allegata/e di:_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
è/sono conforme/i all’originale del documento/i cartaceo/i in mio possesso composto di n._________ fogli

ALLEGA

1)  □ documentazione comprovante il rapporto d’immedesimazione;

2)  □ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità dei soggetti firmatari del modello.

AVVERTENZA;  Dovrà essere compilato ed allegato da parte degli altri soggetti    previsti dall'art. 85 del D.Lgs.   
159/2011   l'a  pposito  modello  denominato  “  DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE   
RELATIVA ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE OSTATIVE AI SENSI DELLA NORMATIVA ANTIMAFIA” 
(  Mod 13 RI07/R0  )  .

Trattamento dei dati personali:

Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs 30/06/2003  n. 196, che i dati personali raccolti saranno  
trattati,  con o senza l’ausilio  di  strumenti  informatici,  da parte di  soggetti  autorizzati  a tal  fine e  con idonee misure di  
sicurezza, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato dalla normativa vigente. 
Si precisa che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo e che  
questi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente in materia.

Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Ravenna (Viale Farini 14 –  
48121 RAVENNA); responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Regolazione del Mercato - Registro Imprese, al quale  
è possibile rivolgersi per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.Lgs. n°196/2003.

Ravenna, _________________________

NOME  E  COGNOME  DEL  LEGALE 

RAPPRESENTANTE

 FIRMA

NOME E COGNOME DEL RESPONSABILE 

TECNICO

 FIRMA
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DICHIARAZIONE  DEL RESPONSABILE TECNICO 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000
(da compilarsi dal soggetto in possesso dei requisiti professionali)

                                      IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome …………………………………………………. Nome……………………………………………..

Nato/a a ………………………………………..Prov. …………… il ………………………… Stato……...…

Cittadinanza …………………………………Codice fiscale…………….……………………….……………

Residente in ………………………………….Prov.……………via ………………...………………………...

DICHIARA

sotto la propria responsabilità - a norma degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – 
consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi 

speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

1) di assumere l’incarico di responsabile tecnico ai sensi dell’art. 3 del D.M. 37/08 nell’ambito della 
ditta/Società ____________________________________________________________________________

con sede legale in Ravenna, comune di  __________________ Via _______________________________

n. rea _____________della  CCIAA di Ravenna;

2) di  essere in possesso di uno dei seguenti  requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 4  del DM 
n. 37 del 22 gennaio 2008 (contrassegnare e compilare uno dei seguenti requisiti):

 □ a) Diploma  di  laurea  in  materia  tecnica  specifica  conseguito  presso  una  università  statale  o 
legalmente riconosciuta 
Titolo di studio:       □ laurea quinquennale          □ laurea triennale          □ laurea vecchio ordinamento 
in ______________________________________________________ conseguita  il ___/___/_______ 
rilasciata dall’Università  degli studi di _______________________________________________________
Specializzazione tecnica in _________________________________________________________________

□ b)  Diploma  o  qualifica  conseguita  al  termine  di  scuola  secondaria  del  secondo  ciclo  con  
specializzazione relativa al  settore delle  attività di  cui  all’art.  1 del  D.M. 37/08,  presso un istituto  
statale o legalmente riconosciuto, seguiti da un periodo d’inserimento, di almeno 2 anni consecutivi,  
alle dirette dipendenze di una impresa del settore. Il periodo di inserimento per le attività relative agli  
impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie è di 1 anno
Diploma di:     □ maturità tecnica industriale               □ maturità professionale             □ qualifica
________________________________________________________________________________
conseguito il _______________ rilasciato dall’Istituto _______________________________________
con sede a ________________________ prov. (____) via _____________________________ n__________
specializzazione tecnica in _________________________________________________________________
Periodo d’inserimento dal ____/____/_______  al _____/___/______   presso l’impresa denominata
_______________________________________________________________________________________
con sede a______________________________ nr. Rea _______________ della Camera di Commercio di 
______________________con mansioni di ______________________________________in qualità di:
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 □ dipendente con la qualifica di ____________________________________________________________
inquadrato al  ______ livello del CCNL settore ________________________________________________ 

 □ titolare       □ socio                    □ collaboratore familiare
in forma di collaborazione tecnica continuativa iscritto all’Inail  di _______________________________ 
pos. n. _________________________ dal ___/___/_____   al ____/___/____

 □ c)  titolo  o  attestato  conseguito  ai  sensi  della  legislazione  vigente  in  materia  di  formazione  
professionale, previo un periodo di inserimento di almeno 4 anni consecutivi, alle dirette dipendenze 
di  una impresa  del  settore.  Il  periodo di  inserimento per le  attività relative  agli  impianti  idrici  e  
sanitari di qualsiasi natura o specie è di 2 anni 
Titolo o attestato _________________________________________________________________________
conseguito il _______________ rilasciato dall’Istituto/Centro ___________________________________
con sede a ________________________ prov. (____) via _____________________________ n__________
specializzazione tecnica in _________________________________________________________________
Periodo d’inserimento dal ____/____/_______  al _____/___/______   presso l’impresa denominata
_______________________________________________________________________________________
con sede a _______________________________ nr. Rea _______________ della Camera di Commercio di 
______________________con mansioni di ______________________________________in qualità di:

 □ dipendente con la qualifica di ____________________________________________________________
inquadrato al  ______ livello del CCNL settore ________________________________________________ 

 □ titolare       □ socio                    □ collaboratore familiare
in forma di collaborazione tecnica continuativa iscritto all’Inail  di ________________________________ 
pos. n. _________________________ dal ___/___/_____   al ____/___/____

□ d) prestazione lavorativa svolta alle dirette  dipendenze di una impresa del  settore nel  ramo di  
attività cui si riferisce la prestazione dell’operaio installatore per un periodo non inferiore a 3 anni,  
(escluso  quello  computato  ai  fini  dell’apprendistato  e  quello  svolto  come  operaio  qualificato),  in 
qualità  di  operaio  installatore  con  qualifica  di  specializzato nell’attività  di  installazione,  di 
trasformazione, di ampliamento e di manutenzione degli impianti di cui all’art. 1 del DM 37/08
Attività svolta : __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
presso l’Impresa ______________________________________________________________________

con  sede  a  _______________________  nr.  rea  _______________ della  Camera  di  Commercio  di 
_________________________    dal ___/___/_____   al ____/___/____ 
con mansioni di _______________________________________________________________in qualità di:

 □ dipendente operaio installatore con la qualifica di specializzato 
inquadrato al  ______ livello del CCNL settore ________________________________________________ 

 □ titolare       □ socio                    □ collaboratore familiare
in forma di collaborazione tecnica continuativa equiparabile a mansioni di operaio installatore specializzato,  
iscritto all’Inail  di __________________ pos. n. _______________ dal ___/___/_____   al ____/___/____
presso l’Impresa ______________________________________________________________________

con  sede  a  _______________________  nr.  rea  _______________ della  Camera  di  Commercio  di 
_________________________    dal ___/___/_____   al ____/___/____ 
con mansioni di _______________________________________________________________in qualità di:

 □ dipendente operaio installatore con la qualifica di specializzato 
inquadrato al  ______ livello del CCNL settore ________________________________________________ 

 □ titolare       □ socio                    □ collaboratore familiare
in forma di collaborazione tecnica continuativa equiparabile a mansioni di operaio installatore specializzato,  
iscritto all’Inail  di _________________ pos. n. _________________dal ___/___/_____   al ____/___/____
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□ e)  il  titolare,  i  soci  e  i  collaboratori  familiari  dell’impresa  che  hanno  svolto  attività  di  
collaborazione  tecnica  continuativa  in ambito  di  imprese  abilitate  nel  settore  per un periodo non 
inferiore a sei anni. Per le attività di impianti idrici e sanitari di cui alla lettera D) del D.M. 37/08 tale  
periodo non può essere inferiore a 4 anni.
Attività svolta : __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
presso l’Impresa ______________________________________________________________________________

con  sede  a  _______________________  nr.  Rea  _______________ della  Camera  di  Commercio  di 
__________________________________________ dal ___/___/_____ al ____/___/____ con mansioni di 
_______________________________________________________________in qualità di

 □ titolare       □ socio                    □ collaboratore familiare
in forma di collaborazione tecnica continuativa iscritto all’Inail  di _______________________________ 
pos. n. ___________________ dal ___/___/_____   al ____/___/____
presso l’Impresa ______________________________________________________________________________

con  sede  a  _______________________  nr.  rea  _______________ della  Camera  di  Commercio  di 
__________________________________________  dal ___/___/_____ al ____/___/____ con mansioni di 
_______________________________________________________________in qualità di

 □ titolare       □ socio                    □ collaboratore familiare
in forma di collaborazione tecnica continuativa iscritto all’Inail  di _______________________________ 
pos. n. ___________________ dal ___/___/_____   al ____/___/____

Eventuali note del dichiarante
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

3) di essere consapevole che la nomina di responsabile tecnico è incompatibile con ogni altra attività  
continuativa  e che non può ricoprire tale incarico  per altre imprese oltre a questa;

4) che non sussistono nei  propri  confronti  cause di  divieto,  di  decadenza o di  sospensione  di  cui 
all'art.67 del D.lgs 159/2011 (disposizioni antimafia);

5) di assumere la responsabilità tecnica e di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo  
mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa dell’impresa e di  svolgere un costante  
controllo  circa  il  rispetto  della  normativa  tecnica  vigente,  impegnando  l’impresa  con  il  proprio 
operato e le proprie determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici dell’attività stessa.

DICHIARA INOLTRE
ai sensi degli artt. 19 e 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e dell’art. 23 D. Lgs n.82/2005

consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in 
materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

che la/e copia/e anche su sopporto informatico allegata/e di:_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
è/sono conforme/i all’originale del documento/i cartaceo/i in mio possesso composto di n.________fogli
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ALLEGA

1)  □ documentazione comprovante il rapporto d’immedesimazione;

2)  □ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità dei soggetti firmatari del modello.

Trattamento dei dati personali:

Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs 30/06/2003  n. 196, che i dati personali raccolti saranno  
trattati,  con o senza l’ausilio  di  strumenti  informatici,  da parte di  soggetti  autorizzati  a tal  fine e  con idonee misure di  
sicurezza, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato dalla normativa vigente. 
Si precisa che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo e che  
questi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente in materia.

Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Ravenna (Viale Farini 14 –  
48121 RAVENNA); responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Regolazione del Mercato - Registro Imprese, al quale  
è possibile rivolgersi per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.Lgs. n°196/2003.

Ravenna, _________________________                               FIRMA     per esteso

          _________________________________
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