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UFFICIO REGISTRO IMPRESE E REA - ATTIVITA’ ARTIGIANE 
TEL. 051.6093.888 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
(Art. 19 della Legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni) 

La/Il sottoscritta/o 

_______________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                     (nome) 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di: 
□ titolare

□ legale rappresentante

dell’impresa _________________________________ Cod. Fisc. ___________________________ 

SEGNALA 
ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/1990 e successive modifiche 

L’INIZIO DELLE SEGUENTI ATTIVITÀ DISCIPLINATE DAL D.M. 37/2008 E 
PRECISAMENTE INSTALLAZIONE, TRASFORMAZIONE, AMPLIAMENTO E 
MANUTENZIONE DI IMPIANTI (BARRARE LE CATEGORIE DI IMPIANTI): 

LA DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO SIG.__________________________ 

________________________________________________________________________________ 

a) (selezionare tra le seguenti categorie 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,

b) (selezionare tra le seguenti categorie di impianti):

□ impianti radiotelevisivi;
□ antenne;
□ impianti elettronici in genere;

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI 
INSTALLAZIONE, AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE, 

MANUTENZIONE DI IMPIANTI   
(D.M.  n. 37 del 22.01.2008)  
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c) (selezionare tra le seguenti categorie di impianti):

□ impianti di riscaldamento (di qualsiasi natura o specie, comprese le opere di evacuazione dei
prodotti della combustione e delle condense, e di ventilazione ed aerazione dei locali);

□ impianti di climatizzazione (di qualsiasi natura o specie, comprese le opere di evacuazione dei
prodotti della combustione e delle condense, e di ventilazione ed aerazione dei locali);

□ impianti di condizionamento (di qualsiasi natura o specie, comprese le opere di evacuazione dei
prodotti della combustione e delle condense, e di ventilazione ed aerazione dei locali);

□ impianti 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);

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.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità 
penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni così come previsto dall’articolo 
76 del medesimo D.P.R.  

D I C H I A R A 
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di

cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.  (disposizioni antimafia);

che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico professionali previsti dall’art. 4 del D.M. 37/2008 
in quanto  

DESIGNA 
come responsabile Tecnico dell’impresa: 

__________________________________     ___________________________________   
(cognome)  (nome)         

_____________________________     ________      _____________________________ 
(nato/a a)                                (prov)    (il)

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

il quale è in possesso di uno dei seguenti requisiti tecnico-professionali per l’esercizio delle suddette attività: 

 laurea in materia tecnica:
conseguimento del diploma di laurea in materia tecnica in ____________________________________
conseguita in data ___________ presso l’università degli studi di ___________________________
via ____________________ n. ________;
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 diploma di scuola secondaria superiore ed esperienza lavorativa:
conseguimento del diploma di qualifica/maturità Tecnica Industriale o professionale di _____________
__________________________________ conseguito in data ________________ presso l'istituto
_________________________________________________ con sede a _________________________
via _____________________________ n. _____

e successivo periodo di inserimento svolto in forma di

□ collaboratore familiare □ dipendente operaio □ socio lavoratore □ titolare

presso l’impresa ___________________________________________________________________ 
con sede a ________________________________ codice fiscale ______________________________  
REA_________dal _____________ al ______________ (periodo non inferiore a 24 mesi, ridotto a 12 mesi per le 

sole attività di cui alla lett. D); 

 attestato di formazione professionale ed esperienza lavorativa:
conseguimento del titolo o attestato di formazione professionale di _______________________________
conseguito in data ____________ presso l'istituto __________________________________________
con sede a ________________________________ via_____________________________ n. _________

e successivo periodo di inserimento svolto in forma di

□ collaboratore familiare □ dipendente operaio □ socio lavoratore □ titolare
presso l’impresa _____________________________________________________________________ 
con sede a _______________________________________ codice fiscale _______________________ 
R.E.A._______________dal ________________ al ___________ (periodo non inferiore a 48 mesi, ridotti a 24 
mesi per le sole attività di cui alla lett. D); 

 solo esperienza lavorativa come dipendente:
prestazione lavorativa svolta come operaio installatore con la qualifica di specializzato (escluso il periodo di
apprendistato e quello svolto come operaio qualificato) presso l’impresa abilitata  nel settore impiantistico
________________ ___________________________________con sede a
___________________________________ codice fiscale _______________________
R.E.A.__________ dal __________________ al ___________________ (periodo non inferiore a 36
mesi)

 solo esperienza lavorativa in forma di collaborazione tecnica continuativa
equiparabile a quella di operaio specializzato (con assicurazione INAIL per lo
stesso settore di rischio) svolta dal titolare, socio o collaboratore familiare:

collaborazione tecnica  continuativa svolta in forma di

□ collaboratore familiare □ socio lavoratore □ titolare

presso l’impresa abilitata ________________________________________________________ 
con sede a ___________________________________ codice fiscale ______________________ 
R.E.A.____________ dal __________________ al ___________________ (periodo non inferiore a 3 anni)

 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/i lettera/e _________________________________________________   
dal________________________________al__________________, con le mansioni di__________________ 

_______________quale   □ titolare     □ amministratore    □ socio lavoratore
    nell’impresa denominata____________________________________________________________________________________  
  R.E.A.__________________Sede_____________________________________________________________    
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il quale ricopre nell’impresa la posizione di:

□ Titolare
□ Socio accomandatario
□ Socio lavoratore
□ Amministratore di società di capitali  
□ Dipendente (con rapporto di lavoro subordinato □ a tempo determinato □ a tempo indeterminato, e con

contratto a  □ tempo pieno □ part-time)
□ Collaboratore/coadiuvante familiare
□ Procuratore/institore (allegare copia della procura qualora questa non risulti iscritta al Registro

Imprese)

Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale 
dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento 
amministrativo. 

IL DICHIARANTE DATA 
___________________________ _________________ 

ALLEGATI 

1) Copia scansionata del documento d’identità in corso di validità del dichiarante e del responsabile tecnico;

2) Eventuale documentazione comprovante il possesso del requisito professionale.

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE  

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

A tal fine il preposto alla gestione tecnica dichiara quanto segue: 

La/Il sottoscritta/o  _____________________________________________ nominata/o preposto alla gestione tecnica 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 
false dichiarazioni così come previsto dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità: 

 di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa
dell’impresa, impegnando l’impresa con il proprio operato e le proprie determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici
dell’attività stessa;

 di svolgere la funzione di responsabile tecnico solo per la suddetta impresa;
 di non svolgere altra attività continuativa oltre a quella di responsabile tecnico.

Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale dell'Ente 
camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento 
amministrativo. 

___________________________ 
(firma del responsabile tecnico) 
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AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ATTIVITA’ DI INSTALLAZIONE, AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE, 
MANUTENZIONE DI IMPIANTI 
ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000 

La dichiarazione del possesso dei requisiti di esercizio e dell’insussistenza di cause ostative ai sensi 
della normativa antimafia deve essere resa singolarmente (vedi elenco) da parte di ogni soggetto 
interessato (modello "A").

Soggetti che devono possedere i requisiti ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.: 
Per tutti i tipi di imprese, società, associazioni, anche prive di personalità giuridica, 
raggruppamenti temporanei di imprese, contratti di rete con soggettività giuridica, la 
documentazione antimafia deve sempre riferirsi al direttore tecnico e al procuratore generale 
(ove previsti) 
- impresa individuale: titolare
- associazioni:
a) legale rappresentante
b) membri del collegio sindacale
c) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001
- società di capitali:
a) tutti gli amministratori
b) socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro (1)
c) socio in caso di società con socio unico (1)
d) membri del collegio sindacale/sindaco unico
e) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001
- società cooperative:
a) tutti gli amministratori
b) membri del collegio sindacale/sindaco unico
c) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001
- consorzi:
a) tutti gli amministratori
b) ciascuno dei consorziati che detenga, anche indirettamente, una partecipazione pari almeno al 5%
- società consortili:
a) tutti gli amministratori
b) ciascuno dei consorziati che detenga, anche indirettamente, una partecipazione pari almeno al 5%
c) membri del collegio sindacale/sindaco unico
d) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001
- gruppi europei di interesse economico: legale rappresentante
- società semplice e società in nome collettivo:
a) tutti i soci
b) soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie
- società in accomandita semplice:
a) tutti i soci accomandatari
b) soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie
- società costituite all’estero, di cui all’articolo 2508 c.c, con sede secondaria con rappresentanza stabile in Italia:
a) rappresentante stabile in Italia
b) membri del collegio sindacale/sindaco unico (se previsto)
c) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001 (se previsto)
- società costituite all’estero prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile in Italia:
a) tutti gli amministratori
b) tutti coloro che hanno la direzione dell’impresa
c) membri del collegio sindacale/sindaco unico (se previsto)
d) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001 (se previsto)
- raggruppamenti temporanei di imprese: tutte le imprese costituenti il raggruppamento
- contratti di rete: tutte le imprese aderenti al contratto di rete con soggettività giuridica e, ove presente, all'organo
comune

(1) Nel caso in cui il socio sia una società fiduciaria occorre indicare  i dati del fiduciante (socio effettivo) occorre scaricare
e compilare l'apposito modello di dichiarazione sostitutiva relativa alle società fiduciarie.
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MODELLO "A" 

DICHIARAZIONE RESA DA OGNI SOGGETTO INTERESSATO 
(un modello per ognuno dei soggetti di cui all'elenco in pagina 5) 

AVVERTENZE 

L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della normativa vigente. Qualora 
dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici 
eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera e l’Amministrazione procederà all'inoltro degli atti alla 
competente Procura della Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale. 
Inoltre l'Amministrazione procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del 
D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso Decreto, ai sensi della
normativa vigente.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
       (cognome)                                           (nome) 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di: 
□ titolare
□ legale rappresentante
□ amministratore
□ socio di s.n.c.
□ socio accomandatario
□ preposto
□ altro (vedi elenco a pag. 1) _________________________________

dell’impresa ______________________________________________ C.F. _________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67
del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. (disposizioni antimafia).

Le suddette dichiarazioni sono rese nella piena consapevolezza delle sanzioni penali previste per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dal codice penale e dalle disposizioni vigenti in 
materia e richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000. 

Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito 
istituzionale dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo 
procedimento amministrativo. 

DATA IL DICHIARANTE 
_______________ __________________________ 

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dall’interessato o, diversamente, potrà essere 
sottoscritta con firma autografa e dovrà essere corredata da copia integrale di un documento di identità del dichiarante 
in corso di validità. 
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