
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO
ATTIVITA’ (SCIA)

PER IMPRESE DI INSTALLAZIONE,
TRASFORMAZIONE, AMPLIAMENTO E

MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI
ALL’INTERNO DI EDIFICI

La/il sottoscritta/o ______________________________ _____________________________________
nome cognome

c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di 

 Titolare dell’impresa individuale
 Legale rappresentante della società 

denominata ___________________________________________________________________________

c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PRESENTA 
(ai sensi dell’art. 19 della legge 241/1990 e sue successive modifiche ed integrazioni)

SEGNALAZIONE CERTIFICATA PER L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ DI (nota 1):
(D.M. 37 DEL 22/01/2008) 

BARRARE LA/E SEZIONE/I RICHIESTA/E

 lettera A  ) 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 _______________________________________________________)

 lettera B)    radiotelevisivi,  le antenne e gli  impianti elettronici deputati  alla gestione e distribuzione dei
segnali TV, telefono e dati, anche relativi agli impianti di sicurezza compresi gli impianti in fibra ottica,
nonché le infrastrutture   necessarie  ad ospitare tali  impianti  (limitatamente a  ___________________
____________________________________________________________________________________
) 

 lettera C  ) 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  )  idrici  e  sanitari  di  qualsiasi  natura  e  specie  (limitatamente  a
____________________________) 

 lettera E  ) 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 (limitatamente a 
____________________________________________________________________________________
) 

 lettera F  ) di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, scale mobili e
simili  (limitatamente  a
__________________________________________________________________) 

Scia Impiantisti Dm 37/2008 – Rev1 1



 lettera G  ) di protezione antincendio 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 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’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e successive modifiche e integrazioni;

E

 che alla gestione tecnica è preposto (nota 2)

Il/la sig./sig.ra___ ______________________________ _________________________________________
nome cognome

nata/o a _____________________ (________) il ___/___/_______, di cittadinanza ____________________
            provincia o stato estero

      e residente in _____________________ prov. ____ via __________________________________________

cap. ______________ e c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di 

(indicare il rapporto di immedesimazione) (nota3)

 titolare 
 legale rappresentante
 altro ____________________________ (compilare anche il riquadro riservato al responsabile tecnico) 

per:
 per tutti i tipi di attività sopra specificati
 per gli impianti di cui alle lettere _______________________________________________ (nota 4)

DICHIARA INOLTRE CHE IL SOPRAINDICATO SOGGETTO PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA 

1) E’ in possesso dei requisiti previsti dall’art. 4 del D.M. 37/2008 e precisamente:  (barrare la lettera
corrispondente e riempire il relativo riquadro con tutti i dati richiesti)

A) REQUISITO PROFESSIONALE – TITOLO DI STUDIO: (art. 4, comma 1, lettera a)

Ha conseguito in data _____/_____/________ 

1) diploma di laurea

2) laurea triennale

 in materia tecnica specifica e precisamente in: 

___________________________________________________________________________________

(indicare se triennale o quinquennale e se appartenente al nuovo ordinamento)

rilasciato dall’Università statale o legalmente riconosciuta degli studi di 

_____________________________________ Facoltà di ______________________________________

con sede in __________________________________________________________________________ 
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B) REQUISITO  PROFESSIONALE  -  TITOLO  DI  STUDIO  (DIPLOMA)  ABBINATO  ALL’ESERCIZIO
DELL’ATTIVITÀ (art. 4, comma 1, lettera b)

Ha conseguito in data ____/___/_____, diploma o qualifica di scuola secondaria del secondo ciclo con 

specializzazione relativa al settore delle attività che si intende esercitare  

___________________________________________________________________________________

rilasciato dall’istituto______________________________ con sede in ____________________________

con specializzazione in __________________________________________ ______________________

SEGUITO DA: 

- un periodo di inserimento di almeno DUE ANNI CONTINUATIVI, ALLE DIRETTE DIPENDENZE DI UNA 

IMPRESA DEL SETTORE   e precisamente   presso l’impresa: 

(per l’attività di cui all’art. 1, comma 2, lettera D), il periodo lavorativo è di un anno anziché due)

_____________________________________________________con sede in ______________________  

N. REA _______________ della Camera di Commercio di _________________________ operante nel 

settore _______________________________________________________________________________

dal ____/____/______ al ____/_____/______ , inquadrato al ______livello del contratto collettivo nazionale 

di lavoro del settore _____________________________________________________________________ 

       Tempo pieno                 Part time ___________% (in caso di part time il periodo lavorativo sarà valutato in misura

proporzionale)

                                                 

                                                                 OPPURE DA:

- un periodo di DUE ANNI di collaborazione tecnica continuativa nell’ambito di un’impresa del settore e

precisamente presso l’impresa:

(per l’attività di cui all’art. 1, comma 2, lettera D), il periodo lavorativo è di un anno anziché due)

_____________________________________________________con  sede  in  ______________________

N.  REA _______________  della  Camera  di  Commercio  di  _________________________  operante  nel

settore _______________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI: (selezionare la casella relativa alla qualifica rivestita)

       Titolare

       socio lavorante 

       collaboratore familiare 

dal ____/____/________ al ____/____/________ , 

con le mansioni di ______________________________________________________________________

posizione INAIL n. ________________________ (nota 5)
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C) REQUISITO  PROFESSIONALE  –  TITOLO  O  ATTESTATO  DI  QUALIFICA  ABBINATO
ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ (art. 4, comma 1, lettera c)

Ha conseguito l’attestato di qualifica di un corso tecnico-professionale riconosciuto dalla Regione ai 

sensi della legislazione vigente in materia di formazione professionale, rilasciato da 

__________________________________________ con sede in _________________________________

in data ____/___/_____, con specializzazione in _______________________ ______________________

PREVIO

- periodo di inserimento di almeno QUATTRO ANNI consecutivi alle DIRETTE DIPENDENZE DI UNA 

IMPRESA DEL SETTORE   e precisamente   presso l’impresa: 

(per l’attività di cui all’art. 1, comma 2, lettera D), il periodo lavorativo è di due anni anziché quattro)

presso l’impresa ____________________________________________________________________ con 

sede in ______________________  N. REA _______________ della Camera di Commercio di 

_________________________ operante nel settore __________________________________________

dal ____/____/______ al ____/_____/______ , inquadrato al ______livello del contratto collettivo nazionale 

di lavoro del settore _____________________________________________________________________  

        Tempo pieno                 Part time ___________%(in caso di part time il periodo lavorativo sarà valutato in misura

proporzionale)

                                                          OPPURE PREVIO

- periodo di QUATTRO ANNI di collaborazione tecnica continuativa nell’ambito di un’impresa del settore

e precisamente presso l’impresa 

(per l’attività di cui all’art. 1, comma 2, lettera D), il periodo lavorativo è di un anno anziché due)

_____________________________________________________con  sede  in  ______________________

N.  REA _______________  della  Camera  di  Commercio  di  _________________________  operante  nel

settore _______________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI: (selezionare la casella relativa alla qualifica rivestita)

        Titolare

        socio lavorante 

        collaboratore familiare        

dal ____/____/________ al ____/____/________ , 

con le mansioni di ______________________________________________________________________

posizione INAIL n. ________________________(nota 5)
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D) REQUISITO PROFESSIONALE - ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ (art. 4, comma 1, lettera d)

Ha esercitato l’attività lavorativa per almeno TRE ANNI alle DIRETTE DIPENDENZE DI UNA IMPRESA 

abilitata nel ramo di attività cui si riferisce la prestazione dell’operaio installatore  e precisamente 

presso l’impresa: 

_____________________________________________________con  sede  in  ______________________

N. REA _______________ della Camera di Commercio di ______________________________________ 

operante nel settore _______________________________

IN QUALITA’ di operaio installatore  con qualifica di  specializzato nelle attività di cui all’art. 1 del D.M.

37/2008 (è escluso il periodo computato ai fini dell’apprendistato e quello svolto come operaio qualificato) 

dal ____/____/______ al ____/_____/______ , inquadrato al ______livello del contratto collettivo nazionale

di lavoro del settore _____________________________________________________________________

       Tempo pieno                 Part time ___________% (in caso di part time il periodo lavorativo sarà valutato in misura

proporzionale)

                                                                OPPURE 

Ha  prestato  attività  lavorativa  per  un  periodo  di TRE  ANNI  in  forma  di  collaborazione  tecnica

continuativa nell’ambito di un’impresa del settore e precisamente presso l’impresa:

_____________________________________________________con  sede  in  ______________________

N. REA _______________ della Camera di Commercio di ______________________________________ 

operante nel settore ____________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI: (selezionare la casella relativa alla qualifica rivestita)

        Titolare

        socio lavorante 

        collaboratore familiare                    

dal ____/____/________ al ____/____/________ , 

con le mansioni di ______________________________________________________________________

posizione INAIL n. ________________________(nota 5)
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E)  ATTIVITA’  LAVORATIVA  SVOLTA  NELLA  FORMA  DI  COLLABORAZIONE  TECNICA
CONTINUATIVA 

Attività lavorativa svolta nella forma di collaborazione tecnica continuativa da parte del 

        Titolare

        socio lavorante 

        collaboratore familiare                    

nell’ambito di imprese abilitate nel settore per un periodo non inferiore a sei anni e precisamente presso:

(per l’attività di cui all’art. 1, comma 2, lettera D), il periodo lavorativo è di quattro anni anziché sei) 

impresa abilitata _____________________________________________________________________  

Con sede in __________________________ Via ________________________________ n.  _________

N. REA _______________ della Camera di Commercio di _________________________ operante nel 

settore _______________________________________________________________________________

dal ____/____/________ al ____/____/________ , 

con le mansioni di  _____________________________________________________________________

posizione INAIL n. ________________________(nota 5)

impresa abilitata _____________________________________________________________________  

Con sede in __________________________ Via ________________________________ n.  _________

N. REA _______________ della Camera di Commercio di _________________________ operante nel 

settore _______________________________________________________________________________

dal ____/____/________ al ____/____/________ , 

con le mansioni di  _____________________________________________________________________

posizione INAIL n. ________________________(nota 5)

Data____________________                                           ____________________________________

                                                                             Firma del dichiarante (nota 6)
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RISERVATO AL RESPONSABILE TECNICO (nota 2)

Il/la sig./sig.ra___ ______________________________ _________________________________________
nome cognome

nata/o a _____________________ (________) il ___/___/_______, di cittadinanza ____________________
            provincia o stato estero

      e residente in _____________________ prov. ____ via __________________________________________

cap. ______________ e c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di 

Responsabile Tecnico dell’impresa ________________________________________
                                                                                                                          denominazione

a norma degli artt. 46 e 47 del Testo Unico del 28.12.2000 n. 445  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’art. 76 del Testo Unico del 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

1) di non rivestire la qualifica di responsabile tecnico in altre imprese;

2) di  assumere la  responsabilità  tecnica e  di  esplicare tale  incarico in  modo stabile  e continuativo,
mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa dell’impresa e di  svolgere un costante
controllo circa il rispetto della normativa vigente, impegnando l’impresa con il proprio operato e le
proprie determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici dell’attività stessa;

3) che nei propri  confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e successive modifiche e integrazioni.

Data ________________________                                               Firma del responsabile tecnico*
       __________________________

          * Si allega copia del documento di identità in corso di validità

AVVERTENZA

AUTOCERTIFICAZIONE ex art. 89 D.Lgs. 159/2011

In caso di società, associazioni o organismi collettivi i soggetti di cui all’articolo 85 del D.lgs. 06/09/2011, n.
159 e successive modifiche e integrazioni,  devono attestare che nei propri confronti non sussistono le cause
di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del suddetto decreto,  allegando alla presente
scia, dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 89 D.lgs. 159/2011 utilizzando il modello MOD 10
05/0.
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ALLEGATI

Per i cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno.

AL FINE DI FACILITARE L’ACCERTAMENTO DEI REQUISITI DEL RESPONSABILE TECNICO DA
PARTE DELL’UFFICIO, SI PREGA DI ALLEGARE, A SECONDA DEL TIPO DI REQUISITO:
 Copia  del  titolo  di  studio  o  dell’attestato  di  qualifica  professionale  del  preposto  (i  soggetti  con

cittadinanza  extra-ue  devono  ottenere  precedentemente  il  riconoscimento  del  titolo  di  studio  e
dell’esperienza lavorativa dal Ministero dello Sviluppo Economico).

 Scheda anagrafica rilasciata dal centro per l’impiego dalla quale poter verificare l’attività lavorativa
svolta.

 Buste paga, una per ciascuno dei tre anni interessati dalle quali poter verificare il livello di operaio
qualificato. Si prega di cancellare tutti i dati sensibili e non necessari per l’istruttoria della pratica. 

NOTE

1)  Sono imprese  INSTALLATRICI  DI  IMPIANTI  e  quindi  soggette  all'applicazione  del  decreto  Ministero
Sviluppo Economico n. 37 del 22/01/2008 (in vigore dal 27/03/08), le imprese che intendono svolgere le
attività  di  installazione,  trasformazione,  ampliamento  e  manutenzione  all'interno  degli  edifici,
indipendentemente dalla destinazione d'uso  collocati all’interno degli  stessi o delle relative pertinenze
(DM Sviluppo Economico 37/08 articolo 1), di: 
a) impianti di produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione, utilizzazione dell'energia elettrica, impianti
di protezione contro le scariche atmosferiche, nonche' impianti per l'automazione di porte, cancelli e barriere;

b) impianti radiotelevisivi, le antenne e gli impianti elettronici deputati alla gestione e distribuzione dei segnali
TV, telefono e dati, anche relativi agli impianti di sicurezza compresi gli impianti in fibra ottica, nonché le
infrastrutture  necessarie ad ospitare tali impianti ; 
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; 
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, montacarichi, scale mobili e simili; 
g) impianti di protezione antincendio
Il  dm 37/2008 si applica agli  impianti posti al servizio degli  edifici,  indipendentemente dalla destinazione
d’uso, collocati all’interno degli stessi o delle relative pertinenze (giardini/parchi, parcheggi ecc.). 

2) Si ricorda che Il responsabile tecnico NON PUO’ assumere tale incarico per altre imprese. Qualora il
soggetto  che  abilita  l’impresa  sia  il  titolare  di  impresa  individuale  o  il  legale  rappresentante  di
società,  il  medesimo non è  soggetto  ad  alcuna  limitazione,  purchè  sia  sempre  titolare  o  legale
rappresentante di altre imprese del settore. 
Il socio lavorante, non legale rappresentante, è soggetto alle limitazioni di cui all’art. 3, comma 2.
La qualifica di responsabile tecnico è incompatibile con ogni altra attività lavorativa continuativa.  La
qualifica non può essere assolutamente attribuita a coloro che, per scelta professionale, non decidano di
svolgere a  tempo pieno una delle  attività disciplinate dal  decreto,  tenuto conto della responsabilità  che
risultano a carico del responsabile tecnico in seno alla società. La qualifica è incompatibile con tutte le
attività lavorative che assorbono, anche solo in minima parte, l’impegno giornaliero del singolo lavoratore. La
qualifica è altresì incompatibile con la carica di amministratore in altra impresa. 
Ai fini dell’annotazione nella sezione speciale artigiana del registro imprese, qualora l’attività impiantista sia
l’attività prevalente dell’impresa, la carica di responsabile tecnico deve essere rivestita dal titolare per le
imprese individuali, da uno dei soci partecipanti al lavoro per le società di persone, per le s.r.l. e per le
società cooperative, da uno dei soci  accomandatari  per le s.a.s..  Qualora invece l’attività impiantista sia
secondaria rispetto ad un’altra attività prevalente artigiana, il  responsabile tecnico può anche essere un
dipendente o un collaboratore familiare ecc..

3) Tra i rapporti di immedesimazione si indicano a titolo esemplificativo quelle di dipendente, collaboratore
familiare, socio lavorante ma non legale rappresentante.
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4) Il  titolare o il  legale rappresentante dell’impresa, qualora designi più di un responsabile tecnico, deve
presentare un modello per ogni ulteriore responsabile tecnico (mod. nomina di responsabile tecnico).

5)  Affinché  tale  esperienza  lavorativa  possa  essere  considerata  valida  deve  essere  necessariamente
analoga a quella prestata da un operaio installatore di impianti (e quindi non una qualsivoglia attività svolta
all’interno dell’impresa medesima). 

6) Il presente modello deve essere sottoscritto con firma digitale del dichiarante e deve essere allegato
alla pratica presentata con modalità telematica o su supporto informatico digitale.

7) Si ricorda che è prevista una maggiorazione dei diritti di segreteria e relativi all’istruttoria dei requisiti e pari
ad € 9,00 in caso di ditta individuale e ad € 15,00 in caso di società;
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Informazioni sintetiche sulla protezione dei dati 
(primo livello)

Le  presenti  informazioni,  sono  rese,  conformemente  al  Regolamento  generale  sulla
protezione  dei  dati  nell'Unione  Europea  (REGOLAMENTO  UE  2016/679),  secondo  un
approccio  multilivello  (stratificato).  In  questo  livello  è  possibile  accedere  alle
informazioni  di  base,  mentre  le  informazioni  addizionali  e  dettagliate  possono  essere
consultate sulla nostra pagina web www.ptpo.camcom.it   Amministrazione trasparente >
Altri contenuti > Informativa Privacy e Cookie

OGGETTO INFORMAZIONI DI PRIMO LIVELLO

Titolare del trattamento
(chi decide perché e come i tuoi dati sono trattati)

CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO
E AGRICOLTURA DI PISTOIA-PRATO
via del Romito, 71 – 59100 PRATO
Tel. 0574-6126
Sede distaccata: Corso Silvano Fedi, 36 – 51100 Pistoia
indirizzo PEC: cciaa@pec.ptpo.camcom.it

Responsabile della protezione dei dati
(chi  coordina  e  sorveglia  il  trattamento  dei  tuoi
dati)

Dott.ssa Silvia Borri
mail: privacy@ptpo.camcom.it

Finalità
(qual è lo scopo di trattamento dei tuoi dati)

Il  conferimento  dei  dati  è  finalizzato  alla  verifica  dei
requisiti  professionali  necessari  per  le  imprese  che
intendono svolgere attività di installazione, trasformazione,
ampliamento  e  manutenzione  di  impianti  collocati
all’interno o nelle relative pertinenze di tutti gli edifici.  

Legittimazione
(qual è la base legale per il trattamento dei tuoi
dati)

D.M.  22/01/2008,  n.  37  “Regolamento  concernente
l’attuazione  dell’articolo  11-quaterdecies,  comma  13,
lettera a) della legge n. 248 del 02 dicembre 2005, recante
riordino  delle  disposizioni  in  materia  di  attività  di
installazione degli impianti all’interno degli edifici”.

D.P.R. 28/12/2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari  in materia di documentazione
amministrativa DPR 445/2000”.

Destinatari
(a chi sono comunicati i tuoi dati)

I dati contenuti nel Registro delle Imprese, nel Repertorio
Economico Amministrativo sono pubblici.
I  tuoi  dati  personali  possono essere comunicati  ad altre
pubbliche  amministrazioni  ai  fini  dell’accertamento  della
veridicità delle dichiarazioni sostitutive.
I  dati  possono  essere  comunicati  anche  a  soggetti
designati Responsabili o Autorizzati del trattamento.

Diritti
(quali sono i diritti che puoi esercitare)

Qualora  ne  sussistano  i  presupposti,  puoi  chiederci
l’accesso ai  tuoi  dati  personali  e  la  rettifica o  la
cancellazione degli stessi o la limitazione dei trattamenti
che li riguardano.
Puoi  opporti al  trattamento  ed  esercitare  il  diritto  alla
portabilità dei dati.
Inoltre, hai il diritto di proporre reclamo al Garante per la
Protezione dei Dati Personali.

Conseguenze  per  la  mancata
comunicazione dei dati

La mancata comunicazione dei dati non consente di
dare corso alla presente istanza/denuncia.

Informazioni addizionali (secondo livello)

E’  possibile  consultare  informazioni  aggiuntive  e
dettagliate sulla protezione dei tuoi dati sulla nostra pagina
web www.po.camcom.it    Amministrazione trasparente >
Altri contenuti > Informativa Privacy e Cookie
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