
 
 

Modello C.I.A.  
 

Numero di protocollo   
 

Comunicazioni di inizio attività di installazione, ampliamento, trasformazione di impianti 
(D.M. 37 del 22 gennaio 2008) 

al Registro Imprese ☐ all ’A lbo delle Imprese Artigiane ☐ 

(Compilare la tabella sottostante in ogni sua parte) 

Il Sottoscritto/La sottoscritta: 

Nome e cognome   

Luogo di nascita   

Provincia di nascita   

Data di nascita   

In qualità di Titolare/rappresentante legale 
dell’impresa 

 

Sede legale   

Provincia   

Codice fiscale   

N. R.E.A.  

Telefono  

Indirizzo posta elettronica   

COMUNICA 
(ai sensi dell’art. 19 comma 2 L. 241/1990)  

Di iniziare in data odierna l’attività di: 

☐ Impianti elettrici (lettera a) 
☐ Impianti elettronici (lettera b) 
☐ Impianti di riscaldamento e climatizzazione (lettera c) 
☐ Impianti idraulici (lettera d) 
☐ Impianti di trasporto gas (lettera e) 
☐ Ascensori e montacarichi (lettera f)  
☐ Impianti antincendio (lettera g) 
  



 
 

Modello C.I.A.  
 

Essendo trascorsi 30 gg dalla data di presentazione della dichiarazione di inizio attività inviata il

    nella quale veniva nominato responsabile tecnico per l’attività 

impiantistica il Sig.       

Data / /  

Il Dichiarante 
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