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A cura dell’ufficio: Data Protocollo…………………..Numero Protocollo …................   

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ RELATIVA 
AGLI IMPIANTI POSTI AL SERVIZIO DEGLI EDIFICI 

(ART. 19  L.241/90  e successive modificazioni.  -  D. M. 37/08) 
 

PARTE INTEGRANTE 
� del modello presentato da impresa iscritta al Registro delle imprese 
� del modello presentato da impresa iscritta all'Albo delle imprese artigiane 

 
Il/La sottoscritto/a  

Nato/a  il   a  Prov.  

        in qualità di:     � Titolare        � Legale rappresentante  / amministratore 

        dell’impresa  ____________________________________________________________________ 

        con sede a ___________________________________________   Prov.____   CAP ___________ 

        Via _________________________________________________  Tel. ______________________ 

e-mail  _______________________________________ (da utilizzare per le comunicazioni  
inerenti il presente procedimento) 

 
 Cod. Fiscale/partita IVA dell’impresa                 

       Nr. REA ______________________ 
 

SEGNALA 
ai sensi dell’art. 19 L. 241/90 e art. 3 del DM 37/2008 

(barrare la casella corrispondente) 

   L’INIZIO DELL’ESERCIZIO DELLE ATTIVITÀ DI SEGUITO INDICATE 
      (art. 1 c. 2 DM 37/08) 
     a decorrere dalla data di presentazione/spedizione della presente comunicazione 

   LA DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO SIG.  ___________________________ 
____________________________ 

 
Indicare specificatamente quali attività relative agli impianti posti al servizio degli edifici, 
indipendentemente dalla destinazione d’uso, si intendono esercitare: 

   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; 

   B) impianti radiotelevisivi, le antenne e gli impianti elettronici in genere; 

   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; 

UFFICIO ALBO IMPRESE ARTIGIANE 
(D. M. 37/08)

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’   
SCIA  ART. 19  L.241/90  e successive modificazioni  

UFFICIO ALBO IMPRESE ARTIGIANE TELEFONO 051.6093.888 
FAX 051.6093.248 E-mail: albo.artigiani@bo.camcom.it  

Compilare e consegnare a: 
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  D) impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie; 

 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; 

 F) impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale 
mobili e simili; 

 G) impianti di protezione antincendio 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale, 
dell’art. 19, comma 6 L. 241/90 e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) e ai sensi 
dell’art. 3 del decreto 37/2008: 
 
che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali (previsti dall’art. 4 – DM 37/08) 
richiesti per i lavori da realizzare, in quanto NOMINA IL RESPONSABILE TECNICO (in 
possesso dei requisiti tecnico professionali (art. 4 – DM 37/08) NELLA PERSONA DI: 
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________  

nato a  __________________________________________________ )  il  ____________________ 

residente a _____________________________________________________ prov. (___________) 

via  _________________________________________________ n°  ___________  cap  _________ 

codice fiscale  _____________________________________________________________ 

Rapporto con l’impresa:      titolare         collaboratore familiare         dipendente         

               socio prestatore d’opera          amministratore          associato in partecipazione 

di avere versato euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Ufficio 
di Pescara – Tasse di CC.GG. di cui si invia in allegato copia in formato digitalizzato ed è 
conforme all’originale in mio possesso e che tale documento dovrà essere esibito in originale 
in caso di richiesta degli Uffici camerali (artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000). 
   Firma del titolare / legale rappresentante (1) 

Luogo e Data _______________________ ________________________________________ 
 

 
DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
(da compilarsi dal soggetto in possesso dei requisiti professionali: titolare / legale rappresentante / responsabile tecnico) 

Il sottoscritto: 

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________  

nato a  ________________________________________  prov.  (        )  il  ____________________ 

residente a ___________________________________________________________    prov. (____) 

via  ________________________________________________  n°  ___________  cap  _________ 

codice fiscale  __________________________   telefono __________________________________ 

 

 
 



Mod. SCIA IMP 2008-37  agg. 18/11/2010 3

  DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale, 
dell’art. 19, comma 6 L. 241/90  e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000): 
di essere in possesso di uno dei sottoindicati requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 4 del 
D.M. 37 del 22/1/08: 

(barrare uno dei seguenti requisiti) 
 
 a) Diploma di laurea in materia tecnica scientifica conseguito presso una università statale o 
legalmente riconosciuta 
 
Titolo di studio: _____________________________________________________________________ 

conseguita/o il ____________ rilasciata/o 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'articolo 1 del D.M. 37/2008, presso un 
istituto statale o legalmente riconosciuto, seguiti da un periodo di inserimento, di almeno 2 
anni continuativi, 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/qualifica: __________________________________________________________________ 

conseguita/o il ______________ rilasciata/o dall’Istituto  ____________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________________________ Prov ____ 

specializzazione tecnica in ___________________________________________________________ 

Periodo di inserimento dal ___________________ al ___________________ 

Nell’impresa del settore denominata: ___________________________________________ R.E.A.__________ 

Indirizzo:___________________________________________________________________________ 

Con mansioni e qualifica di _____________________________________________________ 

                    Inserimento nell’impresa: (barrare la casella) 

                        in qualità di dipendente                                 in forma di collaborazione tecnica continuativa in qualità di  
                                                                                                titolare/socio/collaboratore familiare 

  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/attestato: _____________________________________________________________________ 
conseguita/o il ____________ rilasciata/o dall’Istituto/Centro _________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________________Prov ______ 

specializzazione tecnica in ___________________________________________________________ 

Periodo di inserimento dal ___________________ al ___________________ 

Nell’impresa del settore denominata: ___________________________________________ R.E.A.__________ 

Sede:__________________________________________________________ 

Con mansioni e qualifica di _____________________________________________________ 

Inserimento nell’impresa: (barrare la casella) 

 in qualità di dipendente                in forma di collaborazione tecnica continuativa in qualità di   
                                                              titolare/socio/collaboratore familiare 
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 d) Prestazione lavorativa svolta, alle dirette dipendenze di una impresa abilitata 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 nelle attività di 
installazione, di trasformazione, di ampliamento e di manutenzione degli impianti di cui 
all'articolo 1 – DM 37/08. 
Svolta dal ___________________ al ___________________ 

Nell’impresa denominata: ______________________________________________________ 

R.E.A.______________ Sede:__________________________________________________________ 

Qualifica risultante dal libretto di lavoro:  ___________________________________________ 

Mansioni: ___________________________________________________________________ 

 in qualità di dipendente operaio                   in qualità di titolare / socio / collaboratore familiare in       
      installatore specializzato                           forma di collaborazione tecnica continuativa  
                               equiparabile a mansioni di operaio specializzato 
   

 e) Il titolare dell'impresa, i soci ed i collaboratori familiari che hanno svolto attività di 
collaborazione tecnica continuativa nell'ambito di imprese abilitate del settore per un periodo 
non inferiore a 6 anni. Il periodo di inserimento per le attività relative agli impianti idrici e 
sanitari di qualsiasi natura o specie non può essere inferiore a 4 anni. 
Svolta dal ___________________ al ___________________ 

Nell’impresa denominata: _________________________________________________________ 

R.E.A.______________ Sede:______________________________________________________________ 

Con le seguenti mansioni equiparabili a operaio non specializzato: _________________________  

________________________________________________________________________ 

 

 f) Casi particolari: Esercizio dell’attività per almeno un anno prima del 13 marzo 1990 (L.25/96) 
il sottoscritto ha esercitato l’attività di installazione, ampliamento, trasformazione e manutenzione di 

impianti previsti dalla/e seguente/ lettera/e __________________________________________ 

dal ___________________ al ___________________, con le mansioni di ___________________ 

______________________________________________________________________________ 

quale:   titolare                 amministratore / socio lavorante  

Nell’impresa denominata: _________________________________________________________ 

R.E.A.______________ Sede:______________________________________________________ 

 

 Eventuali note del dichiarante: ______________________________________________________ 

            _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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Infine, DICHIARA 
 

− di accettare la carica di responsabile tecnico per l’impresa _______________________________, 
consapevole che detto incarico è incompatibile con ogni altra attività continuativa e che non può 
rivestire tale funzione per altre imprese oltre a questa; 

− di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con la 
struttura operativa dell’impresa. 

 
AVVERTENZA : L’ufficio procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste 

all’art. 10 della L. 575/65 e succ. modificazioni (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 5 del D.Lgs. 
490/94, all’art. 5 esonerando l’utenza dal produrre la relativa autocertificazione. 

 
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 Bologna (Piazza Mercanzia 4 – Bologna); responsabile del trattamento è il 
Dirigente del III settore al quale è possibile rivolgersi per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.lgs. 
196/2003. 

 
    Luogo e Data  ______________________  Firma del responsabile tecnico (1) 
 

 ___________________________________ 
 
 

(1) La sottoscrizione della presente istanza inviata per via telematica, dovrà essere corredata da copia fotostatica  
       di un   documento di identità del richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000), in corso di validità. 

 
 
 
 


