
SCIA IMPIANTISTI
ALBO IMPRESE ARTIGIANE
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI NUORO

Via Papandrea n° 8 – 08100 NUORO – Tel. 0784/252854 – 0784/242518 – Fax. 0784/252033

albo.artigiani@nu.camcom.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ cittadinanza ___________________

nato/a a ________________________________________________ Prov. ______ il _________________
residente in ____________________ Cap. _________ Via ______________________________________
codice fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|        Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

titolare/legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________

con sede in_________________________Via__________________________________________n°____

REA________________ Tel.________________________ Cell._________________________________

P.E.C._______________________________________________________________________________

PRESENTA
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’

Ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n° 241 – Legge 4 aprile 2012 n° 35
 per l’esercizio dell’attività di

IMPIANTISTICA

D.M. 22 gennaio 2008 n° 37

□ 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 e 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 e 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 areazione 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 DECORRERE DALLA DATA DI TRASMISSIONE DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE
□    NOMINA del Responsabile Tecnico                                   □
REVOCA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome___________________________________________________________________

Nato a_____________________________________Prov.(______) Stato_______________________

il______/______/__________ Cittadinanza_______________________________________________

residente a_________________________________Prov.(______) Cap.________________________

in Via/Piazza__________________________________________________________n°____________

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

Ai fini dell’accertamento dei requisiti della normativa del settore sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n.445/2000 e che decadono i benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA

di essere:
□ TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE: __________________________________________________
     con sede in __________|_______________________|________|____________________________________            

    c.a.p

        comune 
                      prov.
        
                 via  e n.
    􀂉 non ancora iscritta ne’ al Registro Imprese ne’ all’Albo Imprese Artigiane

    􀂉 già iscritta al n. ___________________ del Registro delle imprese di _______________________
        con il n. REA  ____________________ e Albo Imprese Artigiane n. ________________________
□ LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ: _______________________________________________

       sede legale__________|_______________________ |________|___________________________________


       c.a.p.

        comune

                         prov. 


via  e n.

      codice fiscale società |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    n. REA _____________________
D I C H I A R A altresì che

􀂉 il sottoscritto ______________________________________________________________
􀂉 responsabile tecnico ______________________________________________________
    nato a ________________________ il ____________ nazionalità _____________________________
    residente a ___________|_____________________|_______|________________________________
         cap 

            comune
                            prov. 

                     via e n.

Codice fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|   Tel. _____________________________









             (obbligatorio) 








è in possesso di uno dei requisiti tecnico-professionali, previsti dall'art. 4 del D.M. 22 gennaio 2008, n. 37, come appresso indicato:

􀂉 A. Diploma di laurea in materia tecnica specifica conseguito presso l' Università di ______________
          _____________________________________Facoltà di _________________________________ 
         Specializzazione _________________________ in data ______________
􀂉 B. Diploma o qualifica conseguita al termine di Scuola secondaria del secondo ciclo con

         specializzazione relativa al settore _______________________________________
         conseguito in data _______________

         presso l'Istituto _________________________________________ con sede in_____________________ 
           ( seguiti da un periodo di inserimento di almeno due anni continuativi, con le modalità indicate alla lettera D ) 

􀂉 C. Titolo o attestato di frequenza con esito positivo di un corso professionale tecnico specifico 
          riconosciuto dalla Regione rilasciato dal Centro / Istituto_______________________________________
           con sede in ____________________ specializzazione ____________________________________
          in data _______________
           ( previo un periodo di inserimento di almeno quattro anni consecutivi, con le modalità indicate alla lettera D )
􀂉 D. Prestazione di attività lavorativa svolta in qualità di:

         □ titolare o socio partecipante della Ditta/Società _______________________________________

              con sede in _______________________ Via __________________________

  iscritta al Registro Imprese nel periodo dal _____________ al _____________
         □ collaboratore familiare della Ditta/Società ____________________________________________

              con sede in _______________________ Via __________________________
              iscritta al Registro Imprese nel periodo dal ____________________ al _____________
          □ operaio installatore con qualifica di specializzato

              nella Ditta/Società _______________________________________________________________

              con sede in ________________________ Via __________________________
              iscritta al Registro Imprese nel periodo dal______________ al ______________
􀂉 E. Riconoscimento titolo estero:



□ Riconoscimento del titolo estero abilitante con Decreto Ministeriale (specificare estremi):
- Decreto n° _____________ in data _____________ del Ministero _______________________
􀂉 F. Casi particolari:

       □ Soggetto già abilitato in quanto responsabile tecnico dell’impresa ___________________________

    _______________________________________ con sede in ______________________________


    dal _________________ al ___________________


□ Soggetto già abilitato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato della provincia di __________



  _____________________in data ____________________


□ Dipendente di impresa/Ente non del settore dotata di ufficio tecnico interno:


    Impresa/Ente ___________________________________con sede in _______________________


    Qualifica libretto lavoro/scheda anagrafica _____________________________________________


    Periodo lavorativo dal ____________________ al _______________________
Il sottoscritto

DICHIARA inoltre

di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ( art. 76 D.P.R. n. 445/2000 ) e che decadono i benefici

eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere ( art. 75 D.P.R. n. 445/2000 ).

Data __________________
















Firma________________________


DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

􀂉 Fotocopia del titolo di studio o dell'attestato di superamento del corso professionale;

􀂉 Attestazione del Centro per l’impiego e la formazione e/o scheda anagrafica, dai quali risultino i periodi di lavoro e la   

    qualifica;

􀂉 Copia di un documento di riconoscimento;
􀂉 Copia titolo estero e abilitazione Decreto Ministeriale;
􀂉 ____________________________________________________________________________________________________
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