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ALLA CAMERA DI COMMERCIO 

INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
T R A P A N I 

------------------------------- 
Registro delle Imprese 

 
Domanda di iscrizione  

Elenco dei Verificatori – Legge n. 46/90 

 
 
 
Categoria 
 
 

Spazio riservato all’ ufficio    
 
 
 
 
Categoria________________Classe______________ 
  
Protocollo N.  _____________del________________ 
 

4.05.01 

 
 Il/la sottoscritto  _________________________________________________________________________ 

 
nato/a a ___________________________  ( Provincia _________  ) il ______________________________ 
 
e residente in _________________________  ( Provincia _________  ) C.A.P. _______________________ 
 
Via ___________________________  n° ______   Codice Fiscale  _________________________________ 

 

Eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza) 
 
Comune _______________________________________ ( Provincia _________  ) C.A.P. ______________ 
 
Via _____________________________________________  n° _____  Telefono _______/_______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nella qualità di __________________________________  della __________________________________ 
                           (Titolare/Rappresentante Legale)                                          ( Ragione Sociale o Denominazione)

Codice Fiscale _______________________________  con sede nel Comune di ______________________ 
 
C.A.P. _______________  Via ____________________________________________________  n° ______ 
 
Telefono ____/___________  Fax ____/_____________  e-mail ___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

(Da compilare a cura del presentatore solo se diverso dal richiedente) 
 
Presentata da  __________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome ) 

 nella qualità di incaricato dal richiedente 
 nella qualità di rappresentante della ______________________________________________ 

 
con sede in ________________________________  Via _______________________________   n°  _____ 
 
Telefono ____/___________  Fax ____/_____________  e-mail __________________________________ 
 



CHIEDE 
 
 
 
 

 
 

 
di essere iscritto nell’elenco dei soggetti abilitati alle verifiche in materia di sicurezza degli impianti di cui 
all’ art. 9 del D.P.R. 447/1991 ed all’ art. 2 del Decreto Ministeriale del 6 aprile 2000 per le seguenti sezioni 
( contrassegnare): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 A) impianti di produzione, di trasporto, di distribuzione e di utilizzazione dell’ energia elettrica all’ 
interno degli edifici a partire dal punto di consegna dell’ energia fornita dall’ ente distributore – art. 
1 lettera A comma 1) e 2) ; 

 
 B) impianti radiotelevisivi ed elettronici in genere, le antenne e gli impianti di protezione da scariche 

atmosferiche art. 1 lettera B comma 1; 
 

 C) impianti di riscaldamento e di climatizzazione azionati da fluido liquido, aeriforme, gassoso e di 
qualsiasi natura o specie art. 1 lettera C  comma 1; 

 
 D) impianti idrosanitari nonché quelli di trasporto,di trattamento, di uso, di accumulo e di  consumo 

di acqua all’ interno degli edifici a partire dal punto di consegna dell’ acqua fornita dall’ ente 
distributore art. 1 lettera D comma 1; 

 
 E) impianti per il trasporto e l’ utilizzazione di gas allo stato liquido o aeriforme all’ interno degli 

edifici a partire dal punto di consegna del combustibile gassoso fornito dall’ ente distributore art. 1 
lettera E  comma 1; 

 
 F) impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale 

mobili e simili art. 1 lettera F comma 1; 
 
 

 G) impianti di protezione antincendio art. 1 lettera G comma 1.    
       

DICHIARA 
       ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità                       
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445):   

 
A) di essere in possesso di uno dei seguenti Titoli di studio ( contrassegnare): 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

□ Diploma di laurea* in _________________________________________________________________ 
                                                                         ( indirizzo tecnico specifico)            
    
conseguito il ________________ presso l’ Università degli Studi di_______________________________ 
                                          

□ Diploma di istruzione secondaria di secondo grado** di _____________________________________ 
                                                                                                            ( indirizzo tecnico specifico ) 
 
conseguito  in data_____________ presso l’ Istituto ____________________________________________
 
con sede in_________________________________ 
 
* Ingegneria, Architettura, Chimica ecc. 



     
 
  B) di essere iscritto in uno dei seguenti Albi professionali ( contrassegnare): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

□  Ordine degli_________________________________________di _________________________
 
n. __________________ dal ___________________ 
 
□ Collegio dei ____________________________________________ di ____________________________ 
 
n. ____________________ dal _____________________ 

  C) di aver maturato le seguenti esperienze nello specifico campo professionale nell’ultimo quinquennio –  
art. 2 D.M. 6 aprile 2000 – :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                                                     Firma 
 
________________,  ______________                    

(non autenticata se apposta dall’interessato in presenza  del  
funzionario addetto o se al presente modello viene allegata 
fotocopia, ancorché non autenticata, del documento di identità in 
corso di validità del sottoscrittore) 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa 
CCIAA nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o 
senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di 
quant’altro gestito dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a 
terzi, nei limiti e nelle modalità  previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

spazio riservato all’Albo Professionale 
 

ATTESTAZIONE DELL’ ALBO PROFESSIONALE  DI APPARTENENZA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L’Ordine/Collegio dei _________________________________________ della Provincia di Trapani attesta 
che il richiedente è regolarmente iscritto al n. ________________ e non ha in corso procedimenti 
disciplinari di sospensione; attesta altresì che il campo di attività in relazione alla sezione ( o alle sezioni) 
richieste rientra nelle competenze professionali previste dall’Ordinamento Professionale 
dei______________________________ e che la ( eventuale) documentazione prodotta, della cui veridicità il 
richiedente si assume totale responsabilità, relativa alle eventuali esperienze maturate ed ala campo di 
attività in relazione alle singole sezioni richieste, è idonea. 

 
 
 
 
 
  
 
 
                                                                                                                Il  Presidente 

 
  Timbro 

 
                                                                                         __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa 
CCIAA nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o 
senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di 
quant’altro gestito dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a 
terzi, nei limiti e nelle modalità  previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ALLEGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Spazio riservato all’Ordine /Collegio - 
 
 
 
 
 
 

 

□ Fotocopia del documento d’identità in corso 
  di validità; 

□Diritti di Segreteria di € 31,00 
 
  Modalità di pagamento:                                                     

□Banca     

□POS 

□C.C.P .n. 206912  

□Economato 
 
 
 Modalità di pagamento: 

□C/C postale  
 
 

 
 
 
 
N.B.: la domanda di iscrizione con la relativa documentazione negli elenchi può essere inoltrata alla 
C.C.I.A.A. di Trapani anche tramite l’Ordine/Collegio di appartenenza,  art. 3 del D.M. 6 aprile 2000. 
 
N.B.: In alternativa all’autocertificazione tutta la documentazione relativa ai requisiti può essere 
esibita in visione. 

Attestazione di versamento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Spazio per pubblicità) 


