
 
 
 
 
 

ATTIVITÀ DI IMPIANTISTICA (D.M. 37/08) 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI MODIFICA  

(Art. 19 L. 241/90) 
 

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................................., 

nato/a a ............................................................................... (...........), il ...........................,  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa .............................................................. 

................................................................., (R.E.A. ..........................., C.C.I.A.A. ..............), 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, previste dagli artt. 75 e 76 del 

D.P.R. 445/00,   

SEGNALA 

 che l’impresa ha designato quale ulteriore Responsabile Tecnico, per la/le attività già esercitata/e 
di installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione di:   

□ Limitatamente a: 

lett.    ) ……………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

lett.    ) ……………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

□  impianti elettrici (art. 1, lett. a), D.M. 37/08) 

□□  impianti elettronici (art. 1, lett. b), D.M. 37/08) 

□□  impianti termici (art. 1, lett. c), D.M. 37/08) 

□□  impianti idrosanitari (art. 1, lett. d), D.M. 37/08) 

□□  impianti a gas (art. 1, lett. e), D.M. 37/08) 

□□  impianti di sollevamento (art. 1, lett. f), D.M. 37/08) 

□□  impianti antincendio (art. 1, lett. g), D.M. 37/08) 

il/la Sig. ........................................................................................................................., 

nato/a a .................................................................................... il .................................,  

codice fiscale .................................................................................................................., 

che ha sottoscritto apposita dichiarazione, allegata alla presente; 

 
 
 

segue ☞ 
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 che l’impresa ha sostituito il Responsabile Tecnico in carica, Sig. ............................................, 
per la/le attività già esercitata/e di installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione 
di:   

□□  impianti elettrici (art. 1, lett. a), D.M. 37/08) 

□□  impianti elettronici (art. 1, lett. b), D.M. 37/08) 

□□  impianti termici (art. 1, lett. c), D.M. 37/08) 

□□  impianti idrosanitari (art. 1, lett. d), D.M. 37/08) 

□□  impianti a gas (art. 1, lett. e), D.M. 37/08) 

□□  impianti di sollevamento (art. 1, lett. f), D.M. 37/08) 

□□  impianti antincendio (art. 1, lett. g), D.M. 37/08) 

 

con il/la Sig. ..................................................................................................................., 

nato/a a ...................................................................... (............), il ..............................., 

codice fiscale .................................................................................................................., 

che ha sottoscritto apposita dichiarazione, allegata alla presente. 

 

 
 

     
..............................................., li ......................... 
                       
 
                                                                                                Firma del dichiarante (1)

 

              ............................................................ 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

(1) La firma apposta sul modello deve essere accompagnata dalla fotocopia (in file separato) di un valido documento di identità del 
firmatario (se non firma digitalmente). 

Informativa ex artt. 13-14 R.G.P.D. (Regolamento U.E. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali) 
Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti a diffusione unicamente nelle modalità e nei termini stabiliti da 
leggi o regolamenti che consentano l’accesso agli atti e alle informazioni. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Frosinone. 
Ciascun interessato ha diritto di accedere ai dati personali a sé riferiti e di esercitare gli altri diritti previsti dal Regolamento in relazione al trattamento degli stessi dati. 

Limitatamente a: 

lett.    ) ……………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

lett.    ) ……………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 
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