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CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI ________________________ 

 

RT/371  

Impiantisti 

 

Nomina – aggiunta – sostituzione di 

responsabile tecnico 

 

Allegato al modello 

 I1 

 I2 

 UL 

 S5 

 R 

 

PARTE PRIMA 
DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 

Il sottoscritto 

cognome________________________________ nome___________________________________ 

nato a ______________________ (_____) il ____________________ nazionalità _____________ 

residente a ______________________________ (___) 

via e n. _________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________ tel.____________ 

in qualità di : 

� Titolare dell’impresa individuale ________________________________________________ 

� Legale rappresentante della società ______________________________________________ 

con sede in ______________________________ (_____) via _____________________________ 

n. REA ______________________C.F. _______________________________________________ 

 

designa con il presente atto formale quale responsabile tecnico 2 soggetto che abilità l’impresa 

                                                              (art. 19 L. 241/90)  

per l’attività connessa agli impianti posti al servizio degli edifici previsti dalla/e lettera/e  

� A)  � B)   � C)  � D) � E) � F) � G) 

Limitatamente a (eventuale) _______________________________________________________ 

la/il signora/signor  ____________________________ ___________________________________ 

nata/o a _________________________ (____)  il ____/____/________, di cittadinanza _________ 
                          provincia o stato estero 

residente a ___________________________________________________ (____) c.a.p. ________ 
                                  provincia o stato estero 

in _______________________________ n. ____, c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 via, piazza, ecc. 

avente il seguente rapporto d’immedesimazione con l’impresa: 

� Titolare/ legale rappresentante lavorante 

� dipendente        

� socio lavorante 

� amministratore lavorante 

� collaboratore familiare partecipante al lavotore  

� associato in partecipazione e prestatore d’opera 

                                                           
1 AVVERTENZE: Il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C20” e va utilizzato in 

allegato alla SCIA/37 per nomina di responsabile tecnico diverso dal titolare/legale rappresentante e per la nomina di 

responsabile tecnico aggiuntivo.
 

 
2 Il titolare o il legale rappresentante dell’impresa deve presentare un modello Rt/37 per ogni ulteriore responsabile tecnico 

designato. 
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� Procuratore 

� institore 

� Dipendente 

� altro (specificare) ______________________ 

 

DICHIARA 

(Registro telematico nazionale delle persone e delle imprese certificate per l’utilizzo dei gas fluorurati ad effetto serra previsto dall’articolo 13 del 

D.P.R. 27 gennaio 2012, n. 43 pubblicata in G.U. 13.02.2013) 

� La preventiva iscrizione nel Registro Nazionale Gas Fluorurati ad effetto serra di impianti 

tecnologici del responsabile tecnico per l’esercizio dell’attività di (barrare la voce che interessa) : 

  

o installazione, manutenzione o riparazione di apparecchiature fisse di refrigerazione, 

condizionamento d’aria e pompe di calore contenenti gas fluorurati ad effetto serra (lettera C del 

D.M. 37/2008) 

o installazione, manutenzione o riparazione di impianti fissi di protezione antincendio e di estintori 

contenenti gas fluorurati ad effetto serra (lettera G del D.M. 37/2008) 

o installazione, manutenzione o riparazione di 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 (lettera E del D.M. 37/08)- limitatamente ai gas fluorurati ad effetto serra 

o recupero di gas fluorurati ad effetto serra dai commutatori ad alta tensione; 

o recupero di solventi a base di gas fluorurati ad effetto serra dalle apparecchiature che li 

contengono 

 

Numero iscrizione Fgas_______________________________________________________________ 

del _______________________________________________________________________________ 

 

� La NON iscrizione al Registro Nazionale dei Gas Fluorurati ad effetto serra di impianti 

tecnologici per le attività di cui alle lettere C/G/E, e/o anche recupero di gas fluorurati ad effetto 

serra dai commutatori ad alta tensione, recupero di solventi a base di gas fluorurati ad effetto serra dalle 

apparecchiature che li contengono 

 

 

ALLEGA 3: 

 copia del documento d’identità in corso di validità dell’interessato e del responsabile tecnico 

 copia del titolo di studio o dell’attestato di qualifica professionale del responsabile tecnico 

 attestazione del versamento della tassa di concessioni governative di Euro 168,00, effettuato sul 

conto corrente postale n. 8003 intestato all’agenzia delle entrate 
N.B. le TTCGG pari a € 168.00 sono dovute nei seguenti casi:inizio/modifica dell’attività regolamentata, la sostituzione 

del’unico responsabile tecnico, l’aggiunta di un ulteriore responsabile tecnico.Per la coincidenza di più casi tra quelli 

descritti le TTCGG sono sempre pari ad € 168.00;  

 dichiarazioni sostitutive antimafia (Intercalare antimafia) rese dai soggetti obbligati. 

 copia scansionata del contratto registrato di associazione in partecipazione tra l’impresa ed il responsabile 

tecnico, con allegata dichiarazione sostitutiva di atto notorio, in cui si attesta che il responsabile 

tecnico/associato in partecipazione è anche prestatore d’opera presso l’impresa associante; 

 dichiarazione del datore di lavoro o contratto/unilav attestante il livello di inquadramento, il contratto di 

riferimento e le esatte mansioni svolte dal dipendente (sia per eventuale riconoscimento di esperienza 

lavorativa pregressa che del rapporto in corso con l’impresa richiedente) 

                                                           
3
 Apporre una croce sul quadrato corrispondente alla documentazione allegata. 
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 copia delle buste paga (almeno due per anno)per riconoscimento esperienza pregressa; 

 copia della denuncia presentata all’INAIL per il responsabile tecnico (se non contestuale alla pratica    

Comunica); 

 copia della “comunicazione obbligatoria unificata Lav” di assunzione del responsabile tecnico, trasmessa 

al Centro per l’Impiego competente per territorio 

 copia della scheda anagrafica storica (centro per l’impiego) del responsabile tecnico; 

 copia di fatture relative all’esercizio dell’attività pregressa (per riconoscimento requisiti per esperienza 

pregressa); 

 copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari); 

 altra documentazione da specificare 

       ________________________, il ____/____/201__ 

                luogo (comune)  

   Nome e cognome                                                                  Firma 4 

(IN STAMPATELLO)               (titolare o legale rappresentante) 

 

 

PARTE SECONDA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 

 DEL RESPONSABILE TECNICO 

La/il sottoscritta/o _______________________________  _____________________________________  
  nome cognome 

nata/o a _____________________ (____)  il ____/____/________, di cittadinanza __________________                                                  

residente a _________________________ (____), via/piazza _____________________________ n. ____ 

 
 

in qualità di soggetto che abilita l’impresa, dichiara di accettare la nomina di responsabile tecnico 

per l’esercizio per l’attività connessa agli impianti posti al servizio degli edifici previsti dalla/e 

lettera/e per l’attività connessa agli impianti posti al servizio degli edifici previsti dalla/e lettera/e  

� A)  � B)   � C)  � D) � E) � F) � G)  del D.M. 37/2008, art 1.  

Limitatamente a (eventuale) _______________________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE CHE LA DICHIARAZIONE MENDACE, 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 AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE 

DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/00 

 

 

DICHIARA 5 
di possedere il seguente requisito professionale: 

 

A) REQUISITO PROFESSIONALE - TITOLO DI STUDIO 
                                                           

  
4
Il modello va sottoscritto con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS).  

   
5
ATTENZIONE: Compilare sempre uno, e uno solo, dei riquadri (A, B e C) relativi al requisito professionale.  
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ha conseguito in data ____/____/________, in materia tecnica attinente all’attività: 

la laurea _________________in _____________________________________________________________ 
(indicare se triennale o quinquennale) 

appartenente alla CLASSE ________________________________________________________ 
(indicare la sigla numerica o alfa/numerica) 

 

oppure 

�la laurea in____________________________________________________________________________ 

appartenente all'Ordinamento vigente prima dell'entrata in vigore del d.m. 509/99 rilasciato 

dall’Università statale o legalmente riconosciuta degli studi di ____________________________ 

facoltà di _________________________________ con sede a ______________________ (___) 

in via/p.zza __________________________ n. ____ 

 

oppure 

(opzione possibile per i soli cittadini che abbiano conseguito il titolo di studio in un paese 

dell’Unione Europea diverso dall’Italia o in paese terzo) 

�che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del Titolo III del Decreto 

Legislativo n. 206 del 2007, con provvedimento del Ministero dello sviluppo economico 

       in data ____/____/________ 

 

 

B) REQUISITO PROFESSIONALE - TITOLO DI STUDIO ABBINATO ALL’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITÀ 

Il soggetto che abilita l’impresa  

 

�ha conseguito in data ____/____/________, in materia tecnica, attinente all’attività, 

il diploma di istruzione secondaria del secondo ciclo di ______________________________ 

rilasciato dall’Istituto _________________________________________________________ 

con sede a ______________________ (________), in ___________________________ n. __ 
provincia o stato estero via, piazza, ecc 

 

oppure 

�ha conseguito un titolo o un attestato ai sensi della legislazione vigente in materia di 

formazione professionale, di ____________________________________________________ 

attinente all’attività, presso il Centro _____________________________________________ 

con sede a ______________________ (________), in ___________________________ n. __ 
provincia o stato estero via, piazza, ecc 

 

unitamente a 

esercizio dell’attività di _________________________________________________________ 
specificare la tipologia di impianti 

________________________________ per almeno un/due/quattro anno/i, continuativi, 6 
specificare la tipologia di impianti cancellare la dizione che non interessa 

presso l’impresa __________________________________ con sede a ___________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di Commercio di ___________________________ 

in qualità di: 

�dipendente con la qualifica di operaio dal ____/____/________ al ____/____/________ 

 

oppure 

titolare lavorante amministratore lavorante socio lavorante 

                                                           
6 il possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo ciclo, indicato nell’elenco riportato in calce  alla guida richiede l’esercizio di almeno 

due anni continuativi di attività. Per le attività di cui alla lettera d) il periodo si riduce ad un anno; il possesso di titolo o attestato di qualifica 

professionale attinente l’attività, richiede l’esercizio di almeno quattro anni continuativi di attività. Per le attività di cui alla lettera d) il periodo si 

riduce a due anni 
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collaboratore familiare associato in partecipazione 

dal ____/____/________ al ____/____/_________, in forma di collaborazione tecnica 

       continuativa e con posizione INAIL n. ________________________ 

presso l’impresa __________________________________ con sede a ___________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di Commercio di ___________________________ 

 

 

C) REQUISITO PROFESSIONALE - ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ 

 
Il soggetto che abilita l’impresa  

ha esercitato l’attività di _______________________________________________________ 
specificare la tipologia di impianti 

___________________________________________________________________________ 
specificare la tipologia di impianti 

per almeno tre/quattro/sei anni7 

presso l’impresa ___________________________________ con sede a __________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di Commercio di __________________________ 

 

 

in qualità di: 

 

dipendente operaio installatore con la qualifica di specializzato dal ____/____/________ al 

____/____/________, inquadrato al ___ livello del contratto collettivo nazionale di lavoro del 

settore ___________________________________________ 

 

oppure 

 

titolare lavorante amministratore lavorante socio lavorante 

collaboratore familiare associato in partecipazione 

dal ____/____/________ al ____/____/________ con posizione INAIL n. 

________________________, in forma di collaborazione tecnica continuativa equiparabile a 

      mansioni di operaio specializzato/operaio non specializzato 

presso l’impresa ___________________________________ con sede a __________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di Commercio di __________________________ 

 

 

D) REQUISITO PROFESSIONALE: CASI PARTICOLARI 

 
ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ PER ALMENO UN ANNO PRIMA DEL 13/3/1990 

Il soggetto che abilita l’impresa ha esercitato l’attività di installazione 

dal ____/____/________ al ____/____/________ , con le mansioni di ___________________________ 

___________________________________ posizione INAIL n. _______________________________ 

quale titolare amministratore/socio lavorante 

dell’impresa ___________________________________ con sede a ____________________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di Commercio di __________________________________ 

operante nel settore ___________________________________________________________________ 

 

oppure 
 

                                                           
7 il possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo ciclo, indicato nell’elenco riportato in calce alla guida richiede l’esercizio di almeno due 

anni continuativi di attività. Per le attività di cui alla lettera d) il periodo si riduce ad un anno; il possesso di titolo o attestato di qualifica 

professionale attinente l’attività, richiede l’esercizio di almeno quattro anni continuativi di attività. Per le attività di cui alla lettera d) il periodo si 

riduce a due anni 
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SOGGETTO IN POSSESSO DEI REQUISITI GIA’ ACCERTATI 

Il soggetto che abilita l’impresa indicato al quadro “B1” è in possesso dei requisiti già accertati 

da Camera di Commercio / Commissione Provinciale per l’Artigianato di ________________________ 

denominazione impresa ________________________________________________________________ 

c.f. impresa _________________________________________________ n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| 

       operante nel settore ______________________________________________________________ 

 

INCOMPATIBILITÀ 

 

di non svolgere la funzione di responsabile tecnico per altra impresa di non svolgere altra attività 

continuativa8 

luogo (comune) ________________________, il ____/____/201__ 

          

 Nome e cognome                                                                  Firma 9 

(IN STAMPATELLO):                 (responsabile tecnico) 

 
            

                                                 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196 DEL 30.06.2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI 

DATI PERSONALI” 

Si informa che i dati personali forniti a questa Camera di Commercio saranno oggetto di trattamento manuale o a mezzo 

di sistemi informatici, nel pieno rispetto del Decreto Legislativo 196/2003. Si informa altresì che tali dati saranno trattati 

esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge o dai regolamenti e che, ai 

sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, l’interessato ha diritto di avere conferma dell’esistenza dei dati che 

lo riguardano, di cancellarli se raccolti illecitamente, di rettificarli o aggiornarli, di opporsi per motivi legittimi al 

trattamento effettuato. A tal fine si rende noto che i dati sono conservati presso la Camera di Commercio. 

                                                           
8 vale quale dichiarazione riferita al solo responsabile tecnico che non sia anche titolare di impresa individuale o socio illimitatamente responsabile o 

amministratore con legale rappresentanza di società. 

  
9
Il modello va sottoscritto con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS).  


