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IMPRESA ESERCENTE L’ATTIVITA’ DI IMPIANTISTI   

Legge 3/5/1985 n. 204;  Art. 74 D.Lgs. 26 marzo.2010, n. 59 

Mod. SCIA-Imp_PR  

Allegato al modello: 

Registro delle Imprese - Ufficio Albi e Ruoli 
Via Verdi, 2 - 43121 Parma – Italy 
Tel. 0521/210209-208 – Fax 0521/282168 
e-mail: rea@pr.camcom.it 
www.pr.camcom.it 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ (SCIA)  

Ai sensi dell’Art. 19 della L. 241/1990 come sostituito  
dall’Art. 49 c. 4 bis L. 122/2010 

� I1  

� I2  

� UL  

� S5  
 

ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DOMANDA O DELLA DENUNCIA (a cura dell’ufficio) 
Numero REA Numero Albo artigiani Data protocollo Numero protocollo 

    
 

La Segnalazione Certificata di Inizio Attività si intende regolare e completa e costituisce titolo abilitante per l’esercizio dell’attività solo se è 
corredata dalla documentazione comprovante i requisiti (anche nella forma dell’autocertificazione) e fino a che non intervenga un eventuale 
provvedimento di divieto di prosecuzione ai sensi del comma 3 art. 19 L. 241/90. 

 

INTERMEDIARIO: ____________________________________ TEL.:________________________ E-mail:_________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome_______________________________ 

Sesso:  M F nato/a a ______________________________________ Prov._______  il ___________ 

di nazionalità _______________________________________  C.F._________________________________ 

Residente in _______________________________________________ Cap._________ provincia ___________ 

in Via__________________________________________________________ n. _____ tel. _________________ 

in qualità di:  � titolare di ditta individuale � legale rappresentante dell’impresa denominata: 

__________________________________________________________________  n. REA _________________  

con sede nel Comune di ____________________________________ Prov. _________ C.A.P. _____________ 

Via __________________________________________________________________________  N° _________ 

e con sede operativa/unità locale a _______________________________________________ Prov. _________ 

via ___________________________________________________________________ n. _________________  

Telefono __________________________  e-mail __________________________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
(non va indicato se la SCIA viene presentata con la stessa pratica con cui viene contestualmente richiesto il codice fiscale all’Agenzia delle Entrate) 

consapevole che la falsa dichiarazione, la falsità negli atti e l’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, emergerà la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti alla presentazione di questo 
modello (SCIA); 

DICHIARA per la suddetta impresa,  
(ai sensi dell’art. 19 c. 1 della L. 241/90 e dell’art. 9 del D.P.R. 558/99) 

� l’inizio dell’attività (sottospecificata); 

� l’estensione  dell’attività; 

� la variazione del responsabile tecnico: 

o in sostituzione del Sig. _____________________________________________________________ 

o in aggiunta all’attuale responsabile tecnico Sig. __________________________________________  

SE LA SCIA È PRESENTATA TELEMATICAMENTE, IN ALLEGATO AD ISTANZA T RASMESSA AL REGISTRO IMPRESE, 
TALE ATTIVITA’ ECONOMICA INIZIA IL GIORNO DELLA TRASMISSIO NE 

ai sensi dell’art. 1 del D.M. 37/2008 per le seguenti lettere: 

�  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 (- eventuale - limitatamente a: ________________________________________________________) 

* AVVERTENZA : il presente modello, nella trasmissione TELEMATICA, va identificato con il codice “C22” della tabella dei 
codici documento. 
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�     B) Impianti radiotelevisivi, le antenne e gli impianti elettronici in genere (- eventuale - limitatamente a: 
____________________________________________________________________________________); 

� 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 (- eventuale – limitatamente a __________________________________); 

� D) impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie (- eventuale - limitatamente a: 
____________________________________________________________________________________); 

� 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 (- eventuale - limitatamente a: 
____________________________________________________________________________________); 

� F) impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale mobili e simili (- 
eventuale - limitatamente a: __________________________________________________________); 

� G) impianti di protezione antincendio (- eventuale - limitatamente a: ______________________________________) 

 

IN QUALITA’ DI SOGGETTO ABILITANTE: 

� ASSUME IN PROPRIO LA QUALIFICA DI RESPONSABILE TECNICO (*) 

oppure 

� DESIGNA QUALE RESPONSABILE TECNICO (*):  

1. �  Socio prestatore d’opera  �  Associato in partecipazione d’opera  �  Dipendente 

Cognome _______________________________________  Nome _________________________________ 

Sesso:  M F  nato a _________________________________________ Prov.______________ 

il _______________  residente a __________________________________________________________ 

Via _______________________________________  N. _____  Tel. __________________________ 

Codice fiscale __________________________________________ 

per le lettere: � A   � B   � C   � D   � E   � F   � G 

  

Nel caso in cui il responsabile tecnico nominato sia un associato in partecipazione d’opera il sottoscritto dichiara di aver 
stipulato con lo stesso un contratto di associazione in partecipazione d’’opera in data ________________ registrato presso 
l’Agenzia delle Entrate di __________________________________ con n. __________ in data ______________ 

2. �  Socio prestatore d’opera  �  Associato in partecipazione d’opera  �  Dipendente 

Cognome _______________________________________  Nome _________________________________ 

Sesso:  M F  nato a _________________________________________ Prov.______________ 

il _______________  residente a __________________________________________________________ 

Via _______________________________________  N. _____  Tel. __________________________ 

Codice fiscale __________________________________________ 

per le lettere: ___________________________________ 
_________ 

(*) Si ricorda che per le imprese artigiane il RESPONSAB ILE TECNICO deve coincidere con il socio prestatore d 'opera o 
il titolare 

Luogo e data 

___________________________________________ 

Firma: (del titolare o del 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 di documento di identità in corso di validità (codice documento E20) 
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ALLEGATI  

(apporre una croce sul quadrato corrispondente alla  documentazione allegata)  

� copia scansionata del documento di identità in corso di validità dell’interessato - (Codice documento E20 - la 

scansione ottica non è necessaria se la denuncia di inizio attività e la dichiarazione sostitutiva sono sottoscritte con dispositivo di 

firma digitale); 

� copia del permesso o della carta di soggiorno, solo per i cittadini extracomunitari (Codice documento E20; 

allegato obbligatorio); 

� copia dell’attestazione di versamento della Tassa di Concessione Governativa di €168,00 effettuata su c/c 
postale n° 8003 intestato a: Agenzia delle entrate - Centro Operativo di Pescara (allegato obbligatorio - inviare o 

consegnare l’attestazione in originale all’Ufficio REA) 

� copia scansionata del titolo di studio (eventuale, se indicato come requisito professionale); 

� documentazione del Centro per l’impiego o altra documentazione attestante la qualifica professionale 
posseduta; 

 

� copia della denuncia INAIL dalla quale risulti lo svolgimento dell’attività di installazione di impianti presso 
un’impresa del settore (artigiana e non) per il titolare, i collaboratori familiari, soci, gli amministratori di 
società; 

� copia scansionata dell’attestato del corso regionale (eventuale se indicato come requisito professionale); 
 

� dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata dal datore di lavoro con cui si attesta il periodo lavorativo e 
la mansione svolta con copia del documento di identità del datore di lavoro (allegati eventuali; codici documento 

D01 ed E20); 

 

� copia  del contratto di associazione in partecipazione, registrato ai sensi di legge; 

� altra documentazione, da specificare:_______________________________________________________ 
 
 
 

Trattamento dei dati personali 
 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs 30/06/2003  n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con idonee 
misure di sicurezza, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato 
dalla normativa vigente.  
Si precisa che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento 
amministrativo e che questi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente 
in materia. 
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Parma (Via Verdi, 
2 – 43121 Parma); responsabile del trattamento è il Segretario Generale, al quale è possibile rivolgersi per 
l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.Lgs. n°196/2003. 

Luogo e data 

___________________________________________ 

Firma: (del titolare o del legale rappresentante)  

____________________________________________ 

 
 


