
Il presente modello va trattato esclusivamente con modalità informatiche e compilato negli appositi 
campi modulo.

Terminata la compilazione, il file dovrà essere convertito nel formato standard per la conservazione 
a lungo tempo "PDF/A -1", sottoscritto con firma digitale ed allegato alla pratica di comunicazione 

unica.

Mod. SCIA/1
Da utilizzare nel caso in cui i 
requisiti professionali siano in 
capo al titolare o al legale 
rappresentante

Indicare:

numero di telefono 

ind. di posta elettronica 

di chi presenta la pratica
                                                                                          

ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
DELLE MARCHE

ATTIVITÀ DI INSTALLAZIONE DEGLI IMPIANTI ALL’INTERNO DEGLI EDIFICI
(Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 22 gennaio 2008 n. 37)

Segnalazione certificata di inizio attività (S.C.I.A.) ai sensi dell’art. 19 della legge 241/1990
 

Il sottoscritto 

nato a  prov.  il  

residente in  CAP   

Via    n.  

cittadinanza   codice fiscale  

in qualità di:

TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE

con sede in 

Via 

non ancora iscritto al Registro delle Imprese
già iscritto al Registro delle Imprese (C.F. e numero di iscrizione )

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

con sede in 

Via 

non ancora iscritto al Registro delle Imprese
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già iscritto al Registro delle Imprese (C.F. e numero di iscrizione )

DICHIARA

ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990, l’inizio delle seguenti attività relative agli impianti posti al 
servizio degli edifici, indipendentemente dalla destinazione d’uso, collocati all’interno degli stessi o delle  
relative pertinenze ai sensi dell’art. 1 del D.M. 37/2008:

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

 limitatamente alle seguenti voci:

(da compilare solo nel caso l’abilitazione venga richiesta per alcune delle voci contemplate nella lettera)

B) impianti radiotelevisivi, le antenne, 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 alle seguenti voci: 

(da compilare solo nel caso l’abilitazione venga richiesta per alcune delle voci contemplate nella 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

 limitatamente alle seguenti voci:

(da compilare solo nel caso l’abilitazione venga richiesta per alcune delle voci contemplate nella lettera)

D) impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura
 limitatamente alle seguenti voci:

(da compilare solo nel caso l’abilitazione venga richiesta per alcune delle voci contemplate nella 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

 limitatamente alle seguenti voci:

(da compilare solo nel caso l’abilitazione venga richiesta per alcune delle voci contemplate nella lettera)
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F) impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale 
mobili e simili

 limitatamente alle seguenti voci:

(da compilare solo nel caso l’abilitazione venga richiesta per alcune delle voci contemplate nella lettera)

G) impianti di protezione antincendio.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

di essere in possesso di uno dei titoli professionali di seguito indicati:

1) Diploma di laurea in materia tecnica specifica, come di seguito specificato:

Laurea in  

conseguita presso l’Università   

con sede in  in data 

2)  Diploma  o  qualifica  conseguita  al  termine  di  scuola  secondaria  del  secondo  ciclo  con 
specializzazione  relativa  al  settore  delle  attività  di  cui  all’art.  1,  presso  un  istituto  statale  o  
legalmente riconosciuto, seguiti da un periodo di inserimento, di almeno due anni consecutivi (in 
caso si tratti di attività di cui all’art. 1 comma 2 lettera d – impianti idrici e sanitari di qualsiasi  
natura o specie – tale periodo è ridotto ad un anno), alle dirette dipendenze di una impresa del  
settore come di seguito specificato: 

Diploma di maturità/qualifica di 

conseguito presso l’Istituto  

con sede in  in data 

con specializzazione in 

  e

attività  lavorativa,  prestata  per   (indicare  il  numero  di  anni)  alle  dirette  dipendenze 

dell’impresa   con  sede  in 

 Via  n.  

C.F.  e  numero di  iscrizione al  Registro delle  Imprese   nel 

periodo dal   al   con la seguente tipologia di contratto di 

lavoro:   (indicare  il  tipo  di  contratto  di  lavoro,  es.  lavoro  a  tempo 

indeterminato, lavoro a tempo determinato, part- time ecc.)
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ovvero

collaborazione tecnica continuativa in qualità di

Titolare
Socio
Collaboratore familiare

nell’impresa   con  sede  in 

 Via   n.  

C.F. e numero di iscrizione al Registro delle Imprese  nel periodo 

dal  al 

3)  Titolo  o  attestato  conseguito  ai  sensi  della  legislazione  vigente  in  materia  di  formazione  
professionale, previo un periodo di inserimento di almeno quattro anni consecutivi (in caso si tratti  
di attività di cui all’art. 1 comma 2 lettera d – impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie  
– tale periodo è ridotto a due anni)  alle dirette dipendenze di  un’impresa del  settore,  come di  
seguito specificato:

Titolo/attestato 

rilasciato da 

con sede  in   in data    

e 

attività  lavorativa,  prestata  per   (indicare  il  numero  di  anni)  alle  dirette  dipendenze 

dell’impresa   con  sede  in 

 Via  n.  

C.F.  e  numero di  iscrizione al  Registro delle  Imprese   nel 

periodo dal   al   con la seguente tipologia di contratto di 

lavoro:   (indicare  il  tipo  di  contratto  di  lavoro,  es.  lavoro  a  tempo 

indeterminato, lavoro a tempo determinato, part- time ecc.)

ovvero

collaborazione tecnica continuativa in qualità di:

Titolare
Socio
Collaboratore familiare

nell’impresa   con  sede  in 

 Via   n.  

C.F. e numero di iscrizione al Registro delle Imprese  nel periodo 

dal  al 
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4) Prestazione lavorativa svolta alle dirette dipendenze di una impresa abilitata nel ramo di attività 
cui  si  riferisce la prestazione dell’operaio installatore,  per un periodo non inferiore a tre anni,  
escluso quello computato  ai  fini  dell’apprendistato  e  quello svolto  come operaio qualificato,  in 
qualità  di  operaio  installatore  con  qualifica  di  specializzato  nelle  attività  di  installazione,  di  
trasformazione, di ampliamento e di manutenzione degli impianti di cui all’art. 1, come di seguito 
specificato:

operaio installatore con qualifica di specializzato 

nell’impresa  con sede in 

 Via  n.  

iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di  

(C.F. e numero di iscrizione ), nel periodo dal 

 al  con la seguente tipologia di contratto di lavoro: 

 (indicare il tipo di contratto di lavoro, es. lavoro a tempo indeterminato, 

lavoro a tempo determinato, part- time ecc.);

N.B.: nel caso di attività lavorativa prestata presso più imprese, compilare anche la successiva occorrenza ed eventualmente  
riportare le ulteriori occorrenze nel quadro note.

operaio installatore con qualifica di specializzato 

nell’impresa  con sede in 

 Via  n.  

iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di  

(C.F. e numero di iscrizione ), nel periodo dal 

 al  con la seguente tipologia di contratto di lavoro: 

 (indicare il tipo di contratto di lavoro, es. lavoro a tempo indeterminato, 

lavoro a tempo determinato, part- time ecc.);

5)  Collaborazione  tecnica  continuativa  svolta  in  qualità  di  titolare/socio/collaboratore familiare 
presso un’impresa abilitata del settore, per un periodo non inferiore a sei anni, (in caso si tratti di 
attività di cui all’art. 1 comma 2 lettera d – impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura o specie –  
tale periodo è ridotto a quattro anni), come di seguito specificato:

Titolare
Socio
Collaboratore familiare

nell’impresa   con  sede  in 

 Via   n.   

iscritta al  Registro delle Imprese della Camera di Commercio di   

(C.F.  e  numero  di  iscrizione  ),  nel  periodo  dal 

 al  ;
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6) Responsabile Tecnico / Titolare / Legale Rappresentante ai sensi del DM 37/2008 

dell’impresa 

con sede in  

codice fiscale  dal: 

7) Responsabile Tecnico ex legge 46/1990 

nell’impresa 

con sede in  

codice fiscale  dal: 

8)  Dichiara inoltre che l’insussistenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui  
all’art. 67 del D.Lgs. 159 del 06/09/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione) 
è  comprovata  mediante  la  compilazione  ed  allegazione  al  presente  modulo  di  apposita 
AUTOCERTIFICAZIONE sottoscritta da ciascuno dei soggetti  previsti  dall’art.  85 dello stesso 
decreto.

9) Informativa relativa al trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13, Regolamento UE 
nr. 2016/679

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione della seguente informativa resa ai sensi dell’art. 13, 
Regolamento UE nr. 2016/679:

In relazione alle finalità di cui al presente procedimento amministrativo si informa che i dati 
personali forniti saranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati  
personali (Regolamento UE. nr. 2016/679) per le finalità strettamente funzionali al procedimento, con 
l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

I dati forniti saranno pubblicati nei casi normativamente previsti e non saranno altrimenti diffusi  
salvo l’eventuale comunicazione ad altri Enti o Autorità pubbliche e Organi di Vigilanza e Controllo, nei 
casi  e  per  le  finalità  espressamente  previsti  dalla  legge.  I  dati  saranno  conservati  per  il  tempo  
strettamente  necessario  e  comunque  non  oltre  i  tempi  previsti  per  la  conservazione  degli  archivi 
camerali.

In relazione al trattamento dei dati il soggetto interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli  
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Regolamento UE. nr. 2016/679 e s.m.i., e quindi può accedere ai propri  
dati personali per verificarne l’utilizzo o eventualmente per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti  
dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. Tali 
diritti  possono  essere  esercitati  mediante  richiesta  via  PEC  rivolta  all’ufficio, 
cciaa@pec.marche.camcom.it

Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio delle Marche con sede legale in largo 
XXIV Maggio,1 - 60123 Ancona (AN)

Il titolare si avvale di soggetti nominati “responsabili del Trattamento” (art. 28 Reg. 2016/679).
La Camera di Commercio delle Marche, per il presente trattamento connesso all’esercizio di 

pubblici  poteri  (art.  6,  lett.  c)  del  Reg.  2016/679),  non  ha  necessità  di  acquisire  il  consenso  degli 
interessati per potere trattare i loro dati personali.

10) Sanzioni.
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o  

forma atti falsi è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
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11)  Il  sottoscritto dichiara di aver compilato i  precedenti punti  . Dichiara, inoltre, di 

essere consapevole delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazioni false o mendaci, come 
riportato nel punto 10 e di essere informato di quanto previsto nel punto 9.

Note:

Allega alla presente:

La seguente documentazione comprovante la prestazione lavorativa svolta (mansioni nonché qualifica 
rivestita), nel caso in cui siano stati compilati i precedenti riquadri 2, 3, 4 o 5: 

N°  autocertificazioni di cui all'art. 89 del D.Lgs 159/2011 (Codice delle leggi antimafia 

e delle misure di prevenzione) sottoscritte da ciascuno dei soggetti di cui all'art. 85 dello stesso decreto.

Altro:
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