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	ALLEGATO D-15
Requisiti per il responsabile tecnico

dell’attività di installatore e manutentore di impianti
(D.M. 22 gennaio 2008, n. 37)




	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)

	

	1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	


	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della
decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:


	2. Requisiti tecnico-professionali

	 FORMCHECKBOX 
Di essere in possesso dei requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 4 del D.M. 37/2008, con riferimento

ai settori di attività in cui si intende operare, come indicati nel quadro 2.1 del modello B-26, ovvero:

	 FORMCHECKBOX 

	1. Di avere conseguito un diploma di laurea in materia tecnica specifica presso una università statale o

legalmente riconosciuta [art. 4, comma 1, lettera a) D.M. 37/2008]

	
	Descrizione titolo di studio:

	
	Indirizzo/specializzazione:

	
	Università di conseguimento e sede:

	
	Data di conseguimento ed esito:

	 FORMCHECKBOX 

	2. Di essere in possesso di diploma o qualifica conseguita al termine di scuola secondaria del secondo ciclo con

specializzazione relativa al settore delle attività di cui al quadro 2.1 dell’ Allegato B26, presso un istituto statale o

legalmente riconosciuto, seguiti da un periodo di inserimento, di almeno due anni continuativi, alle dirette

dipendenze di una impresa del settore, ovvero un anno per attività di impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura

o specie [art. 4, comma 1, lettera b) D.M. 37/2008]

	
	Descrizione titolo di studio:

	
	Descrizione corso frequentato:

	
	Istituto di conseguimento e sede:

	
	Data di conseguimento ed esito:

	
	Dati del periodo di inserimento lavorativo:

	
	 FORMCHECKBOX 
quale titolare dell’impresa
	 FORMCHECKBOX 
quale amministratore
	 FORMCHECKBOX 
quale socio partecipante al lavoro

	
	 FORMCHECKBOX 
quale dipendente qualificato
	Indicare qualifica

	
	 FORMCHECKBOX 
quale collaboratore familiare

	
	Indicare periodo di esperienza

	
	Indicare denominazione impresa

	
	Indicare sede impresa

	
	N°. iscrizione:  FORMCHECKBOX 
 Registro Imprese/  FORMCHECKBOX 
Albo artigiani
	Provincia
	N° REA

	 FORMCHECKBOX 

	3. Di essere in possesso di un titolo o attestato conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di

formazione professionale, previo un periodo di inserimento, di almeno quattro anni consecutivi, alle dirette

dipendenze di una impresa del settore, ovvero due anni per attività di impianti idrici e sanitari di qualsiasi natura

o specie [art. 4, comma 1, lettera c) D.M. 37/2008]

	
	Dati del titolo o attestato:

	
	Descrizione:

	
	Indirizzo/specializzazione:

	
	Istituto di conseguimento e sede:

	
	Data di conseguimento ed esito:

	
	Dati del periodo di inserimento lavorativo:

	
	 FORMCHECKBOX 
quale titolare dell’impresa
	 FORMCHECKBOX 
quale amministratore
	 FORMCHECKBOX 
quale socio partecipante al lavoro

	
	 FORMCHECKBOX 
quale dipendente qualificato
	Indicare qualifica

	
	 FORMCHECKBOX 
quale collaboratore familiare

	
	Indicare periodo di esperienza

	
	Indicare denominazione impresa

	
	Indicare sede impresa

	
	N°. iscrizione:  FORMCHECKBOX 
 Registro Imprese/  FORMCHECKBOX 
Albo artigiani
	Provincia
	N° REA

	 FORMCHECKBOX 

	4. Di aver maturato un’esperienza professionale 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 al comma 2, art. 1 del D.M. 37/2008 .

	
	 FORMCHECKBOX 
quale titolare dell’impresa
	 FORMCHECKBOX 
quale amministratore
	 FORMCHECKBOX 
quale socio partecipante al lavoro

	
	 FORMCHECKBOX 
quale dipendente qualificato
	Indicare qualifica

	
	 FORMCHECKBOX 
quale collaboratore familiare

	
	Indicare periodo di esperienza

	
	Indicare denominazione impresa

	
	Indicare sede impresa

	
	N°. iscrizione:  FORMCHECKBOX 
 Registro Imprese/  FORMCHECKBOX 
Albo artigiani
	Provincia
	N° REA


	3. Accettazione incarico

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto accetta l’incarico di responsabile tecnico dell’impresa di installazione e manutenzione di impianti da parte della ditta indicata al precedente quadro 1, impegnandosi a comunicare tempestivamente l’eventuale successiva rinuncia a detto incarico. Il sottoscritto dichiara di impegnarsi a esplicare l’incarico in modo stabile e continuativo, mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa dell’impresa, ed a svolgere un costante controllo circa il rispetto della normativa tecnica vigente, impegnando l’impresa con il proprio operato e le proprie determinazioni limitatamente agli aspetti tecnici dell’attività stessa.


	4. Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato




Sigla dell'interessato
Pag 1 di 3
Sigla dell'interessato
Pag 3 di 3

[image: image2.png]


