	


	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI INSTALLAZIONE DI IMPIANTI 

(Ai sensi del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37 e dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241)
                                  Albo  delle Imprese Artigiane




	Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _________________________________ il ___/___/______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di:

□  titolare dell’impresa individuale     □  legale rappresentante della società    
Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ________________________________________________________
C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


PRESENTA
 LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DELL’ATTIVITÀ relativa a

(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;

	□  lettera b)
	impianti radiotelevisivi, le antenne e gli impianti elettronici in genere;

	□  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;

	□  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.


Lettera _____  limitatamente all’attività di
 ____________________________________________________________________
Lettera _____  limitatamente all’attività di2 ____________________________________________________________________

a  decorrere dalla data di trasmissione della presente comunicazione all’albo delle imprese artigiane

	□  NOMINA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________________

residente a _____________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

□  REVOCA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|



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:
	Cognome e Nome _________________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _______________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _______________________________________

residente a ___________________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza __________________________________________________________________________________ n. _________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
in qualità di:
□  titolare     □  socio prestatore d’opera     
risulta in possesso di uno dei requisiti tecnico-professionali di cui all'art. 4, comma i, del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37:
A. titolo di studio (art. 4, comma i, lett. a)

                    □  diploma di laurea in materia tecnica specifica 
in ______________________________________________________________________________________________________ 

conseguito il _____/_____/________ presso l’Università degli Studi di _______________________________________________
B. titolo di studio ed esperienza professionale 
B.1. □ diploma o qualifica di istruzione secondaria di secondo grado attinente all’attività (art. 4, comma 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

denominazione, sede, n. rea
data inizio
data termine
Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

in qualità di
□ titolare     □ dipendente con qualifica di operaio     □ amministratore      

□ socio prestatore d’opera    □ collaboratore familiare     
B.2. □ titolo o attestato conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di formazione professionale (art. 4, comma 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, in  un’impresa del settore

denominazione, sede, n. rea
data inizio
data termine
Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

in qualità di
□ titolare     □ dipendente con qualifica di operaio     □ amministratore      

□ socio prestatore d’opera     □ collaboratore familiare     
ESPERIENZA PROFESSIONALE 
C.1. □ 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(art. 4, comma i, lett. d)
denominazione, sede, n. rea
data inizio
data termine
Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

C.2. □ periodo di inserimento di cui alle lett. b) e c) e prestazione lavorativa di cui alla lett. d) del comma 1 in forma di collaborazione tecnica continuativa nell’ambito dell’impresa
in qualità di    □  titolare     □  socio prestatore d’opera     □   collaboratore familiare (art. 4, comma ii)
denominazione, sede, n. rea
data inizio
data termine
Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

C.3. □ prestazione lavorativa in forma di collaborazione tecnica continuativa nell’ambito di imprese abilitate del settore per un periodo non inferiore a sei anni

in qualità di    □  titolare     □  socio prestatore d’opera     □   collaboratore familiare (art. 4, comma ii)
denominazione, sede, n. rea
data inizio
data termine
Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

C.  esercizio dell’attività per almeno un anno prima del 13.03.1990 (art. 6 Legge 5 gennaio 1996 n. 25)
in qualità di    □  titolare     □  socio prestatore d’opera     
denominazione, sede, n. rea
data inizio
data termine
Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

Denominazione___________________________________________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ Prov. (_____)
___/___/_____
___/___/_____
Via ____________________________________________________________________ n.______
n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di _________________________________

D. possesso dei requisiti già accertato 

dalla CCIAA di ____________________________________________________________________________________________ Denominazione _____________________________________________ 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 all’art. 10 della Legge 31.05.1965 n. 575 (disposizioni antimafia)
;
non ricopre la carica di responsabile tecnico presso altre imprese né svolge altra attività continuativa.
riquadro note:
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



DICHIARA, altresì,
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
;
· che non sono stati emessi provvedimenti di cui alla Legge 31 maggio 1965 n. 575 (normativa antimafia) nei confronti dei soggetti di cui all’art. 2, comma iii, del D.P.R. 3 giugno 1998 n. 2527.
__________________________________                                       _____________________________________

                          (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. 
	NB: La Segnalazione Certificata di Inizio Attività è soggetta al pagamento della Tassa di Concessione Governativa, pari ad € 168,00, da versare sul bollettino C/C 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara (causale: Attività di Installazione Impianti). 


	ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (barrare ciò che si allega)

(  versamento dei diritti di segreteria- se versati in c/c postale il numero del conto è 19228097 intestato alla Camera di Commercio di Oristano;

(  attestazione del versamento di € 168,00 per Tassa di Concessione Governativa, da effettuarsi sul c/c PT n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate-Centro operativo di Pescara Tasse concessioni Governative;

(  fotocopia del documento di identità (incorso di validità) del denunciante e del responsabile tecnico;

(  fotocopia del titolo di studio o dell’attestato di qualifica professionale del responsabile tecnico;

(  fotocopia del libretto di lavoro del responsabile tecnico o altra documentazione riguardante l’assunzione;

(  copia della denuncia INAIL – dalla quale risulti lo svolgimento dell’attività di installazione di impianti presso un’impresa del settore (artigiana e non) – per i collaboratori familiari, per i soci amministratori e legali rappresentanti di società di capitali e di persone, nonché per gli associati in partecipazione;

(  copia delle fatture o altra documentazione che provi l’esercizio dell’attività di installazione di impianti nell’ipotesi in cui l’attività sia stata svolta prima dell’entrata in vigore della Legge 46/90:

(  dichiarazione del datore di lavoro attestante le esatte mansioni svolte dal dipendente nel caso l’attività sia stata prestata presso una Impresa/Ente “non del settore” dotata di ufficio tecnico interno;

(   copia del Decreto Ministeriale di riconoscimento del titolo abilitante estero;

(   altro (da specificare) _______________________________________________________________________________



� Ai sensi dell’art. 1, comma ii, del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37.


� Indicare e descrivere  eventuali limitazioni o specifiche di voci riferite alle singole lettere.


� Il periodo di inserimento per le attività di cui all’art. 1, comma ii, lett. d) è di un anno.


� Il periodo di inserimento per le attività di cui all’art. 1, comma ii, lett. d) è di due anni.


� Per le attività di cui alla lett. d) dell’art. 1, co. ii, tale periodo non può essere inferiore a quattro anni.


� L’ufficio accerterà autonomamente l’insussistenza di cause di divieto o di decadenza previste dall'art. 10 della Legge n. 575/1965 e succ. modificazioni per i soggetti indicati all’art. 2 del D.P.R. n. 252/1998.


� Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la C.P.A./Camera di Commercio di completare il relativo procedimento. I dati verranno trattati dagli incaricati  ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Oristano, con sede in Via Carducci  n. 23 – 09170 Oristano. Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della Camera di Commercio,  nei confronti del quale il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell'articolo 7 D.lgs.196/2003.
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