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\, Camera di Commercio Modello SCIA Impiantisti
A ( Cuneo ¢

PARTE PRIMA

Segnalazione certificata di inizio di attivita connessa agli impianti posti
al servizio degli edifici — D.M. 22/1/2008 n.37)

n.b.: l'attivita economica puo essere iniziata solo il giorno in cui la presente s.c.i.a. viene trasmessa
all'ufficio del Registro delle imprese.

Il/la sottoscritto/a

cognome e nome

nato/a a prov. (sigla) il

residente nel comune di prov. (sigla) c.a.p.

via n.
codice fiscale cittadinanza

in qualita di (barrare la casella corrispondente):
[ titolare [ legale rappresentante

dell'impresalsocieta codice fiscale

1) PRESENTA LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DELL’ATTIVITA DI :

[Jlettera A) impianti di produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione ed
utilizzazione dell’energia elettrica, impianti di protezione contro le scariche atmosferiche,
nonché gli impianti per l'automazione di porte, cancelli e barriere limitatamente a

[ Jlettera B) impianti radiotelevisivi, antenne e impianti elettronici in genere,



limitatamente a

[ Jlettera 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,

limitatamente a

[] lettera D) impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura e specie,

limitatamente a

[Jlettera 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

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

limitatamente

a

[]lettera G) impianti di protezione antincendio

2) INDICA QUALE SOGGETTO ABILITANTE

per I'esercizio delle attivita di cui alla/e lettera/e:

OA; 0OB; [C;
il signor/la signora:

cognome e nome

ObD; [OE; 0OF, 0OG

nato/a a

prov. (sigla)

residente nel comune di

prov. (sigla)

c.a.p.

via




codice fiscale cittadinanza

in qualita di (barrare la casella corrispondente):
[ titolare/legale rappresentante

[0 responsabile tecnico*, preposto con il presente atto formale, immedesimato in qualita di
(collaboratore familiare, dipendente o procuratore):

* Avvertenza: il responsabile tecnico puo svolgere tale funzione per una sola impresa e la qualifica
incompatibile con ogni altra attivita continuativa. Tale regime di incompatibilita non si applica al
titolare/legale rappresentante.

3) DICHIARA

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale secondo quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato,
emergera la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46
e 47 del D.P.R. 445/00

che nei propri confronti non sono stati emessi i provvedimenti di cui alla legge
575/65 (normativa antimafia).

Data Firma (titolare o legale rappresentante)

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE
679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare I'informativa sulla Privacy ai sensi del
Regolamento UE 679/2016 disponibile sul sito camerale al link
https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

Data Firma (titolare o legale rappresentante)

Il modello va sottoscritto con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS). Se non si utilizza la firma digitale
si sottoscrive il modello nell’apposito spazio e si allega la copia del documento di identita in corso di validita
(codice documento “E20”).




PARTE SECONDA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto notorio

Il/la sottoscritto/a

cognome e nome

nato/a a prov. (sigla) il

residente nel comune di prov. (sigla) c.a.p.

via n.
codice fiscale cittadinanza

in qualita di soggetto che abilita 'impresa

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergera la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47
del D.P.R. 445/00

DICHIARA

il possesso dei requisiti tecnico-professionali di cui all'art. 4 del D.M. 37/2008 per gli
impianti di cui alle lettere sopraspecificate:

[J avendo conseguito il seguente titolo di studio abilitante:

laurea in materia tecnica in (esatta denominazione) eventuale classe alfanumerica

durata ordinamento (vecchio o nuovo)

conseguito presso Universita di in data




[1 avendo conseguito un titolo di studio di scuola secondaria superiore in materia
tecnica attinente all'attivita abbinato ad esperienza lavorativa personale e manuale:

diploma o qualifica di istruzione secondaria del secondo ciclo (esatta denominazione)

conseguito presso (denominazione scuola) con sede nel comune di in data
esperienza professionale * presso impresa con sede nel comune di R.E.A. n.

con mansioni di dal al

posiz. INAIL in qualita di (titolare, socio, amministratore, collaboratore, dipendente)

* l'esperienza lavorativa deve essere di almeno due anni continuativi (per gli impianti di cui alla
lettera D il periodo di inserimento é di un anno).

Per indicare ulteriori esperienze lavorative, utilizzare il campo NOTE.

[] avendo conseguito un attestato ai sensi della legislazione vigente in materia di
formazione professionale in materia tecnica attinente all'attivita abbinato ad
esperienza lavorativa personale e manuale:

attestato di qualifica professionale (esatta denominazione)

conseguito presso (denominazione scuola) con sede nel comune di in data
esperienza professionale * presso impresa con sede nel comune di R.E.A. n.

con mansioni di dal al

posiz. INAIL in qualita di (titolare, socio, amministratore, collaboratore, dipendente)

* I'esperienza lavorativa deve essere di almeno quattro anni continuativi (per gli impianti di cui alla
lettera D il periodo di inserimento é di due anni).

Per indicare ulteriori esperienze lavorative, utilizzare il campo NOTE.



[] avendo maturato un periodo di esperienza lavorativa professionale, personale e
manuale:

esperienza professionale * presso impresa con sede nel comune di R.E.A. n.

con mansioni di dal al

in qualita di (titolare, socio, amministratore, collaboratore, operaio
posiz. INAIL specializzato)

livello di inquadramento del dipendente settore contratto collettivo

* I'esperienza lavorativa deve essere di almeno tre anni con la qualifica di operaio specializzato; per
il titolare, i soci e i familiari collaboratori I'esperienza lavorativa deve essere di almeno sei anni (per
gli impianti di cui alla lettera D il periodo di inserimento & di quattro anni).

Per indicare ulteriori esperienze lavorative, utilizzare il campo NOTE.

[ essendo gia stato abilitato all'esercizio delle suddette attivita presso:

impresa (esatta denominazione) R.E.A. n. in data

in base ai seguenti requisiti

[ avendo esercitato I'attivita per almeno un anno prima del 13/03/1990:

impresa (esatta denominazione) R.E.A. n. in data

NOTE E INTEGRAZIONI (utilizzare lo spazio seguente per ulteriori indicazioni/precisazioni)




DICHIARA ALTRESI'

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergera la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47
del D.P.R. 445/00

- di non svolgere la funzione di responsabile tecnico per altra impresa;

- di non svolgere altra attivita a carattere continuativo, tale da impedire il pieno e
totale coinvolgimento nell'attivita di impiantistica *.

* Il responsabile tecnico deve garantire che i lavori siano effettuati secondo le disposizioni
normative vigenti, a garanzia della sicurezza degli impianti.

(il titolare/legale rappresentante non é soggetto al regime di incompatibilita)

Data Firma del responsabile tecnico

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE
679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare I'informativa sulla Privacy ai sensi del
Regolamento UE 679/2016 disponibile sul sito camerale al link
https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

Data Firma del responsabile tecnico

Il modello va sottoscritto con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS). Se non si utilizza la firma digitale
si sottoscrive il modello nell’apposito spazio e si allega la copia del documento di identita in corso di validita
(codice documento “E20”)

ALLEGATI FACOLTATIVI, al solo scopo di accelerare il procedimento:
» fotocopia titolo di studio
» fotocopia libretto di lavoro
» fotocopia buste paga

. altro (specificare)

ALLEGATI OBBLIGATORI:

* copia della procura institoria o comparabile a procura institoria, per la nomina del
responsabile tecnico (se nominato con procura)

Per ogni eventuale ulteriore preposto alla gestione tecnica/responsabile tecnico,
compilare il Modello Responsabile Tecnico Impiantisti

Il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C20”
(versione giugno 2018)
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