
Revisioni di Veicoli a Motore 
Mod. Richiesta Autorizzazione 

 
 
 

 ALLA  PROVINCIA DI CHIETI 
SETTORE   - 6 -   

    SERVIZIO CONCESSIONI E TRASPORTI 
 Via Discesa delle Carceri  n° 1 
 66100 - CHIETI   

 
 

 
Il sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _______________________ il _____________, 
residente a _________________________________, prov._______ via ____________________________________________, 
civ. _____, cod. fisc. ______________________________________________________________,   

     in qualità di titolare della omonima ditta individuale _________________________________________________________, 
     in qualità di legale rappresentante della Ditta/Consorzio denominata_____________________________________________, 

Con sede legale in _______________________________ via ____________________________________________, civ.____, 

P.IVA _____________________________ Tel. _________________________________ Cell __________________________ 

Fax _________________________indirizzo e-mail ________________________________@___________________________ 

 
C H I E D E 

 
 
 
A codesta Amministrazione di ottenere per la suindicata  Ditta/Consorzio (barrare il caso che interessa) : 

l’autorizzazione per l’effettuazione delle revisioni, ai sensi dell’art. 80 comma 8, del D.Lgs. 30 aprile 1992, n°   285, come 
modificato dall’art. 36 del D.lgs. 10 settembre 1993, n° 360, e successive modifiche ed integrazioni, SOLO PER  
AUTOVEICOLI A MOTORE CAPACI DI CONTENERE AL MASSIMO 16 PERSONE (compreso il conducente), OVVERO CON 
MASSA COMPLESSIVA A PIENO CARICO FINO A 3,5 TONNELLATE  
l’autorizzazione/integrazione per l’effettuazione delle revisioni, ai sensi dell’art. 80 comma 8, del D.Lgs. 30 aprile 1992, n° 
285, come modificato dall’art. 36 del D.lgs. 10 settembre 1993, n° 360, e successive modifiche ed integrazioni su : 
 CICLOMOTORI              a due ruote                 a tre ruote 
 MOTOCICLI                    a due ruote 
 MOTOVEICOLI               a due ruote                  a tre ruote                  a quattro ruote 
essendo già in possesso dell’autorizzazione n°  CH /_________________,  codice impresa CH/ _______________________ 
rilasciata in data _________________da (indicare Dipartimento dei Trasporti Terrestri-Ufficio Provinciale di Chieti oppure 
la Provincia di Chieti)    ________________________________________________________________________________ 
L’AGGIORNAMENTO DELL’AUTORIZZAZIONE  N°  CH/_________________CODICE IMPRESA CH/____________________ 
rilasciata da (indicare Dipartimento dei Trasporti Terrestri-Ufficio Provinciale di Chieti oppure la Provincia di Chieti) 

       _______________________________________________________________in data _______________________________ 
 VARIAZIONI LOCALI 
Vecchia sede ________________________________, prov.______via  ___________________________________civ.____ 
Nuova sede _________________________________, prov.______via  ___________________________________civ.____ 
 VARIAZIONI TITOLARITÀ 
 ALTRO  (Specificare) _______________________________________________________________________________ 
del centro revisioni denominato ________________________________________________________________ 
con sede in _____________________________ via _________________________________________ civ. ___ 
 AGGIUNTA / SOSTITUZIONE  RESPONSABILE TECNICO/SOSTITUZIONE TEMPORANEO  RESPONSABILE TECNICO  
Nuovo Responsabile Sig./ra______________________________________________, nato/a a _____________________ 
prov.____ il _____________ , cod. fisc. _______________________, residente a _________________________________ 
prov.______ via___________________________________________________, civ.______ , contratto di lavoro in corso di 
validità del______________n° di posizione contributiva previdenziale/assistenziale_____________________________, in 
possesso del titolo di studio di  _______________________________________________________________________,  
conseguito presso ___________________________________________________________________________________ di 
___________________________________, nonché di tutti i requisiti di cui all’art. 240 del citato D.P.R. 495/92 e s.m.i.; 
Vecchio Responsabile Sig./ra______________________________________________, nato/a a _____________________ 
prov.____ il _____________ , cod. fisc. _______________________, residente a _________________________________ 
prov.______ via___________________________________________________, civ.______ 

 
 

Riservato all’Ufficio 
 
 

 
 

Apporre 
Una  Marca da 

Bollo da 
€ 14,62 

 



Allo scopo, ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 nonchè dell’art. 80 del vigente Codice della Strada, legalmente 
abilitato a sottoscrivere la presente dichiarazione, consapevole delle pene stabilite per i casi di mendacio o di esibizione di atto falso o 
contenente dati non rispondenti a verità, a conoscenza delle conseguenze e responsabilità amministrative e penali  previste dagli artt. 75 e 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46e/o 47 dello stesso D.P.R. 

 

DICHIARA 
 Di essere: 
 nato/a a ________________________________ il _____________, residente a ______________________________________, 
prov.____via_________________________________________,civ. _____, cod. fisc.__________________________________,   
 Che la DITTA suindicata:  

ha sede operativa a ____________________________ , prov._____ via _______________________________ , civ. _____,  
partita Iva  _________________________, tel _________________________, cell. _______________________________, 

 È iscritta presso la C.C.I.A.A. di Chieti al numero___________________________________ del 
     (barrare la casella che interessa) 

o Al Registro delle Imprese 
o All’Albo delle Imprese Artigiane  nelle sezioni: 

 Meccanica e motoristica dal _____________________________ 
 Gommista dal_________________________________________ 
 Elettrauto dal _________________________________________ 
 Carrozzeria dal  _______________________________________ 

ed esercita effettivamente tutte le suindicate attività (ai sensi della Legge 5 febbraio 1992 n°122) ed è in possesso dei 
requisiti e delle attrezzature di cui rispettivamente, agli artt. 239, 240, e 241 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n° 495 e s.m.i. 
 

 Che il CONSORZIO suindicato: 
ha sede operativa a________________________ , prov._____ via ___________________________________ , civ. _____,  
partita Iva  ________________________________, tel. _______________________, cell.__________________________, 

 

 Che le Ditte consorziate, che costituiscono il raggruppamento ai fini del rilascio dell’autorizzazione in oggetto, sono le 
seguenti: 

1. denominazione __________________________________________________________________________________, 
 sede a_______________________________________ via _______________________________________, civ._____ 
 iscritta presso la C.C.I.A.A. di Chieti al numero______________________________________ del Registro delle 
 Imprese/Albo delle Imprese Artigiane nelle seguenti sezioni_______________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ dal ____________________ 
2. denominazione  __________________________________________________________________________________ 
 sede a_______________________________________ via _______________________________________, civ._____ 
 iscritta presso la C.C.I.A.A. di Chieti al numero______________________________________ del Registro delle 
 Imprese/Albo delle imprese Artigiane nelle seguenti  sezioni  ______________________________________________                                       
 _________________________________________________________________________dal  ___________________ 
3. denominazione  __________________________________________________________________________________ 
 sede a_______________________________________ via _______________________________________, civ._____ 
 iscritta presso la C.C.I.A.A. di Chieti al numero______________________________________ del Registro delle 
 Imprese/Albo delle Imprese Artigiane nelle seguenti sezioni_______________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ dal ____________________ 
4. denominazione___________________________________________________________________________________ 
 sede a_______________________________________ via _______________________________________, civ._____ 
 iscritta presso la C.C.I.A.A. di Chieti al numero______________________________________ del Registro delle 
 Imprese/Albo delle Imprese Artigiane nelle seguenti sezioni_______________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ dal ____________________ 
ed esercitano effettivamente  le attività sopra indicate. Sono in possesso dei requisiti e delle attrezzature di cui 
rispettivamente, agli artt. 239, 240, e 241 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n° 495 e s.m.i. 

 

DICHIARA, altresì, che il/i Responsabile/i Tecnico/i attualmente in organico alla Ditta/Consorzio in oggetto è/sono (indicare anche 
i dati del Responsabile Tecnico di nuova nomina) :  
o il Sig./ra________________________________, nato/a a ____________________________prov.____    il ____________, 

cod. fisc. ___________________________________, residente a _____________________________________ prov._____ 
via__________________________________, civ.______ , contratto di lavoro in corso di validità del______________n° di 
posizione contributiva previdenziale/assistenziale__________________________, in possesso del titolo di studio di  
_____________________________,  conseguito presso ______________________________________________________ 
di ___________________________________, nonché di tutti i requisiti di cui all’art. 240 del citato D.P.R. 495/92 e s.m.i.; 

o il Sig./ra________________________________, nato/a a ____________________________prov.____    il ____________, 
cod. fisc. ___________________________________, residente a _____________________________________ prov._____ 
via__________________________________, civ.______ , contratto di lavoro in corso di validità del______________n° di 
posizione contributiva previdenziale/assistenziale__________________________, in possesso del titolo di studio di  
_____________________________,  conseguito presso ______________________________________________________ 
di ___________________________________, nonché di tutti i requisiti di cui all’art. 240 del citato D.P.R. 495/92 e s.m.i.; 

 
 
 



Si allega alla presente la sotto elencata documentazione : 
A)  Documentazione relativa al titolare dell’attività : 
a) Attestazione di pagamento della somma di Euro 105,00 / 25,00, versata sul c.c.p. n° 14666663, intestato 

all’Amministrazione Provinciale di Chieti – Servizio Concessioni Stradali - 66100 Chieti ; 
b) Attestazione di affidamento nelle forme tecniche, rilasciata da parte di aziende o istituti di credito ovvero da parte di società 

finanziarie con capitale sociale non inferiore a Euro 2.582.285,00 :   
       (barrare il caso che ricorre) 

       € 154.937,07 se Ditta singola; 
 € 51.645,69 se Ditta partecipante ad un consorzio o ad una società consortile iscritta ad una sola delle sezioni previste; 
 €  87.797,67 se Ditta partecipante ad un consorzio o ad una società consortile iscritta a due delle sezioni previste; 
 €  118.785,09 se Ditta partecipante ad un consorzio o ad una società consortile iscritta a tre delle sezioni previste; 
 

c) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 
attestante la conformità agli originali della: 

-  Copia dell’atto costitutivo per le S.n.c. e per le S.a.s. 
- Copia dell’atto costitutivo e dello Statuto per tutti gli altri tipi di Società e per i Consorzi; 
- Copia dell’atto di costituzione del raggruppamento nell’ambito di un consorzio, con specificazione, per ogni impresa 

partecipante, delle attività effettivamente esercitate (se ricorre il caso); 
d) Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese o nell’Albo delle Imprese Artigiane da cui si evince che effettivamente 

la ditta esercita le attività di meccanica-motoristica, carrozzeria, elettrauto, gommista; 
e) Certificato di agibilità dei locali rilasciato dal Comune da cui si evince la corretta destinazione d’uso; 
f) Contratto di locazione o di compravendita, o altro atto attestante la disponibilità dei locali. 
g) Pianta quotata dei locali in scala minima da 1:100 adibiti alle operazioni di revisione redatta da tecnico abilitato, 

riportante l’ubicazione delle relative attrezzature. Detto elaborato grafico,dovrà contenere, altresì, l’indicazione del foglio 
di mappa, particella e relativa categoria catastale (in duplice copia); 

h) (Relazione asseverata dell’idoneità dei locali in argomento all’attività di revisione); 
i) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 

attestante: 
-  l’idoneità dei locali in cui si svolgerà il servizio di revisione; 
- che nei locali oggetto della domanda e negli ambienti ad essi contigui non si svolgono attività   soggette alla normativa di 

prevenzione incendi ai sensi dell’art. 4 della legge n° 966 del 26 luglio 1965 e del Decreto del Ministero degli Interni del 
16 febbraio 1982  (solo nel caso in cui nei locali siano presenti non più di 9 veicoli contemporaneamente); 

- l’avvenuta effettuazione della valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori di cui all’art. 4 del D.Lgs. 
626/94 e successive modifiche ed integrazioni (solo nel caso in cui nei locali siano presenti non più  di 10  lavoratori); 

-  il possesso di tutti i requisiti di cui agli artt. 239 e 240, comma 1, del D.P.R. 16 dicembre 1992, n° 495 (Regolamento di 
esecuzione e di attuazione del Nuovo Codice della Strada), e successive modifiche ed integrazioni, nonché la disponibilità 
delle attrezzature (con relativo elenco in duplice copia) elencate nell’appendice X di cui al comma 1 dell’art. 241 dello 
stesso D.P.R. n° 495/92 , con le quali saranno effettuate le operazioni di revisione; 

- il possesso dei libretti metrologici, dei certificati di omologazione e/o approvazione delle predette attrezzature e 
certificazione di conformità alle leggi delle apparecchiature di sollevamento, con riserva di esibirli ai funzionari 
dell’Ufficio Provinciale del Dipartimento dei Trasporti Terrestri incaricati del sopralluogo tecnico; 

j) Certificato di prevenzione incendi rilasciato dai VV.FF. (solo nel caso in cui nei locali siano presenti più di 9 veicoli 
contemporaneamente); 

k) Copia del documento di valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori di cui all’art. 4 del D.Lgs. 626/94 e 
successive modifiche ed integrazioni  (solo nel caso in cui nei locali siano presenti più     di 10  lavoratori) ; 

l) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n° 445 attestante : 

- di non avere riportato condanne per delitti, anche colposi, e non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti 
dall’art. 444 del codice di procedura penale e non essere sottoposto a procedimenti penali ; 

- che nei propri confronti non sussistono misure di prevenzione di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n° 575, e 
successive modifiche ed integrazioni (Normativa antimafia) ; 

 

m) Certificato medico attestante l’idoneità fisica all’esercizio dell’attività di responsabile tecnico, rilasciato dal competente 
organo sanitario del Comune  (solo nel caso in cui  il titolare dell’attività ricopra anche la qualifica di responsabile tecnico) ; 

n) Copia del titolo di studio conseguito, nonché l’attestato di frequenza del corso di formazione previsto per il responsabile 
tecnico, dall’art. 240 D.P.R. 495/1992 e s.m.i. con relativa dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, 
resa  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, attestante la conformità degli stessi rispetto agli 
originali (solo nel caso in cui  il titolare dell’attività ricopra anche la qualifica di responsabile tecnico); 

o) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n° 445 attestante : 

 - di aver superato un apposito corso di formazione e relativo esame con esito positivo; 
-   di essere in possesso dell’attestato di frequenza/idoneità (che si allega in copia dichiarandone la conformità all’originale)  
 rilasciato dalla Regione Abruzzo; 
- di svolgere la propria attività in  maniera continuativa ed esclusiva presso la sede operativa  o dell’impresa  presso il 

consorzio che effettua il Servizio di revisione; 
 

p) Copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità del titolare/legale rappresentante e del responsabile tecnico, 
qualora soggetti tra loro diversi. 

 
 



B) Documentazione relativa al responsabile tecnico, se diverso dal titolare dell’attività : 
 
a) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n° 445, attestante: 
-   luogo e data di nascita, residenza, cittadinanza e stato di famiglia;  
-  di non essere e non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito ovvero non avere in corso procedimento per 

dichiarazione di fallimento; 
-  di non avere riportato condanne per delitti, anche colposi, e non essere stato ammesso a godere dei  benefici previsti 

dall’art. 444 del codice di procedura penale e non essere sottoposto a procedimenti penali; 
       -  che nei propri confronti non sussistono misure di prevenzione di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n° 575, e 

successive modifiche ed integrazioni (Normativa antimafia); 
-  

b) Certificato medico attestante l’idoneità fisica all’esercizio dell’attività di responsabile tecnico, rilasciato dal competente 
organo sanitario del Comune; 

c) Copia del titolo di studio conseguito, nonché l’attestato di frequenza del corso di formazione previsto per il responsabile 
tecnico, dall’art. 240 D.P.R. 495/1992 e s.m.i. con relativa dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, 
resa  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, attestante la conformità degli stessi rispetto agli 
originali; 

d) Atto di nomina del responsabile tecnico (contratto di lavoro); 
e) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n° 445, dal Responsabile Tecnico attestante: 
- di aver superato un apposito corso di formazione e relativo esame con esito positivo; 
- di essere in possesso dell’attestato di frequenza/idoneità (che si allega in copia dichiarandone la conformità all’originale) 

rilasciato dalla Regione Abruzzo; 
- di svolgere la propria attività in  maniera continuativa ed esclusiva presso la sede operativa  o dell’impresa  presso il 

consorzio che effettua il Servizio di revisione; 
f) Copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità del titolare/legale rappresentante e del responsabile tecnico, 

qualora soggetti tra loro diversi . 
 
 

  Luogo e data  _________________        
 Il richiedente 

 
                                                                                                         __________________________ 

                                (Firma  per  esteso  e  leggibile) 
 
 
               
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
Articoli  nn. 46 e  47  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n° 445 . 

(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 
Il/La sottoscritto/a …….…………………...…………………………………nato/a a ……………….………..……….……… 

prov. ..… il ………………... e residente a……………………….… prov….. in via ……..…………………………………… 

n°civ…... codice fiscale ………...…………………..….….. , in qualità di…………...….……….…………..….…………… della 

Ditta……………………………….………………………….…..…. ragione sociale …………………………………… avente 

sede principale/secondaria nel comune di …………………………………………………….……………. prov…….. 

via……………………………………………… n° civ………..partita IVA della Ditta ……………………………………….. 

titolare dell’Autorizzazione n° CH….…….………………………… Codice impresa n° CH……………………..…………… 

rilasciata dalla ……………………………………….………………….. … in data……………………………………………  

tel ……….….……………..………… cell …….……..….…….………..….…………… Fax …….…….....…………………. e-

mail..……………………………………………………….………….………………………..……………………………… 

ai sensi dell’art. 80 del vigente Codice della Strada, legalmente abilitato a sottoscrivere la presente dichiarazione, consapevole delle pene 
stabilite per i casi di mendacio o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, a conoscenza delle conseguenze e 
responsabilità amministrative e penali di cui agli artt.  75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,  n° 445,  ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 
46 e/o 47 dello stesso D.P.R.  

D I C H I A R O 
 

- che i locali in cui si svolgerà l’attività di revisione sono idonei a tale scopo; 
- che nei locali, oggetto della domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 80 del Codice della Strada siti in 

………………………………….via……………………………………. n°………e negli ambienti ad essi contigui non 
si svolgono attività soggette alla normativa di prevenzione incendi ai sensi dell’art. 4 della legge n° 966 del 26 luglio 
1965 e del Decreto del Ministero degli Interni del 16 febbraio 1982 (nel caso in cui nei locali non siano presenti più di 
9 veicoli contemporaneamente);  

- di aver effettuato la valutazione dei rischi per la salute  e la sicurezza dei lavoratori  di cui agli artt. 3 e 4 del DL.gs. 
626/94 e successive modifiche ed integrazioni (nel caso in cui nei locali non siano presenti più di 10 lavoratori). 

- di essere in possesso di tutti i requisiti di cui agli art. 239 e 240, comma 1 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n ° 495 
(Regolamento di esecuzione e di attuazione del Nuovo Codice della Strada), e s.m.i., nonché la disponibilità delle 
attrezzature (vedi elenco allegato) elencate nell’appendice X di cui al comma 1 dell’art. 241 dello stesso D.P.R. n° 
495/92, con le quali saranno effettuate le operazioni di revisione; 

- di essere in possesso dei libretti metrologici, dei certificati di conformità alle leggi delle apparecchiature di 
sollevamento, con riserva di esibirli ai funzionari dell’Ufficio Provinciale del Dipartimento dei Trasporti Terrestri 
incaricati del sopralluogo tecnico. 

 
Dichiaro, inoltre, di essere stato informato che il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione è garantito dalle  
disposizioni della legge 31 dicembre 1996, n° 675, e successive modifiche ed integrazioni, recante  “norme in materia di tutela  delle persone  
e di altri soggetti  per il trattamento dei dati personali”. 
 
In relazione a quanto dichiarato ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n° 445, nonché ai sensi dell’art. 38 
dello stesso D.P.R., si allega la copia fotostatica non autenticata del documento di identità. 
 
 
Luogo e data _________________                                                                      Il/La  dichiarante 
 
                                                                                                     ___________________________ 
                                                                                                                (Firma per esteso e leggibile)     

 

 

 

 



  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
Articoli  nn. 46 e  47  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n° 445 . 

(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 
Il/La sottoscritto/a……………….…………………………………………………………… nato/a a………………………………………..     
prov. …….… il …………………….…. e residente a   ……………………………………………..…………………………  prov. ……... , 
 in via …………………………………………………………, n° civ…..., codice fiscale/partita IVA ……………………………………….   in 
qualità di Responsabile Tecnico delle revisioni periodiche di veicoli a motore capaci di contenere al massimo 16 persone compreso il 
conducente, ovvero aventi massa complessiva a pieno carico fino a 3,5 ton., a conoscenza delle conseguenze e responsabilità  amministrative e 
penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,  n° 445,  ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e/o 47 dello stesso D.P.R.,  

D I C H I A R O 
 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………………………………………………………. conseguito in 

data …………….………….. presso l’istituto ……………………………………..……………………………………… di 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 

 di aver superato un apposito corso di formazione e relativo esame sostenuto in data ……………………………………… presso 

………………………………………………………………..…… previsto dall’art. 240 del D.P.R. 495/1992 e s.m.i., e di essere in 

possesso del relativo attestato di frequenza/idoneità (che si allega in copia) prot. ……………………………. n. ………….…………..   

rilasciato dalla Regione Abruzzo  in data  …………………………………………..…………..; 
 

 di accettare l’incarico di responsabile tecnico presso il centro di revisione denominato “………………………………………………..” 
 

 di svolgere la propria attività di responsabile tecnico in modo esclusivo e con continuità presso la sede operativa del centro di revisione 

denominato “………………………………………………………………….…………”   sito in …………………………….…………... 

Prov. …………. via …………………………………………. civ. . … Autorizzazione n°…………………….  Codice Impresa 

n°……………………….  del…………………………. 
 

 in qualità di (titolare dipendente a tempo indeterminato, socio amministratore, dipendente full time/part-time specificando l’inquadramento 

contrattuale e la qualifica) …………………………. contratto collettivo nazionale di lavoro ……………………………………… qualifica 

di ……………………………………………….…. livello ……………………….. n° iscrizione libro matricola ……………….. 

totale ore di lavoro giornaliere ……………: 

      mattina dalle ore ……………... alle ore ……………..           pomeriggio dalle ore ……………..  alle   ore ……………... 

altre attività svolte ……………………………………….…........... presso ……………………….………………………………………      
eventuale atto di assenso del datore di lavoro rilasciato in    data …………………... 

   
Dichiaro, inoltre, di essere stato informato che il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione è garantito dalle  
disposizioni della legge 31 dicembre 1996, n° 675, e successive modifiche ed integrazioni, recante  “norme in materia di tutela  delle persone  
e di altri soggetti  per il trattamento dei dati personali”. 
 
In relazione a quanto dichiarato ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n° 445, nonché ai sensi dell’art. 38 dello stesso 
D.P.R., si allega la copia fotostatica non autenticata del documento di identità,. 
 
 
 
 
 

Luogo e data  ______________________                                                                                             Il/La  dichiarante 

                                                                                                     __________________________ 
                                                                                                                (Firma per esteso e leggibile)           

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Articoli  nn. 46 e  47  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n° 445 . 
(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
 
Io sottoscritto/a …….……………………………………………………………………………….…… 
nato/a a.………….… prov. …… il …………..…….. e residente a …………………………………… 
prov.…..,via……………………………………….….civ.……,codice fiscale…………………………., a 
conoscenza delle conseguenze e responsabilità  amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000,  n° 445,  ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e/o 47 dello stesso D.P.R.,  
 
 

DICHIARO  
 
 

- di non avere riportato condanne per delitti contro la Pubblica Amministrazione, contro 
l’amministrazione della Giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria e 
il commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648-bis 
del Codice Penale, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della 
reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo che non si 
intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione;  

 
- di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero che non sia in corso, nei suoi 

confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento;  
 
      -  che nei propri confronti non sussistono misure di prevenzione di cui all’art. 10 della Legge 31   

maggio 1965, n° 575, e successive modifiche ed integrazioni (Normativa antimafia) ; 
   

 
Dichiaro, inoltre, di essere stato informato che il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione è 
garantito dalle  disposizioni della legge 31 dicembre 1996, n° 675, e successive modifiche ed integrazioni, recante  “norme in 
materia di tutela  delle persone  e di altri soggetti  per il trattamento dei dati personali”. 
 
In relazione a quanto dichiarato ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n° 445, nonché ai sensi dell’art. 38 dello 
stesso D.P.R., si allega la copia fotostatica non autenticata del documento di identità. 
 
Chieti, li  _________________                                       
                                                                                                            Il/La  dichiarante 
 
                                                                                                     ___________________________ 
                                                                                                                (Firma per esteso e leggibile)           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE DI ASSEVERAZIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a …….…………………………….…….…………nato/a a ………………..…….………….…… prov.… 

il…………residente a……………..….………..…….…….prov. ….. in via ……………..…………………………… n° civ …… 

iscritto/a all’albo dei/degli…………………………………al numero…………………… C.F  ………………………………….. 

abilitato all’esercizio della libera professione in qualità di tecnico incaricato dal Sig.  … ……………….………………………... 

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta individuale/società  .………………………………….……………………... 
consapevole delle conseguenze e responsabilità delle sanzioni penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del DPR  28 dicembre 2000 n. 
445 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. n° 46 e 47 dello stesso D.P.R.. sotto la propria responsabilità, 
relativamente alle caratteristiche dei locali da adibire all’attività di autoscuola 
 
 

DICHIARA 
 
 

1. che la planimetria dell’unità immobiliare da adibire ad Attività di Revisione ai sensi dell’art. 80 comma 8, del D.Lgs. 30 aprile 
1992, n° 285 e s.m.i. sita nel Comune di …………………….………………...…………………………………………. 
Prov……… in via …………………….……………………...………..….. n° ……, allegata alla richiesta di autorizzazione 
all’attività di revisione di cui la presente dichiarazione è parte integrante, è perfettamente rispondente : 

 

      -  a quanto rappresentato negli elaborati grafici di progetto allegati alla Licenza Edilizia / Concessione Edilizia / Permesso di 
Costruire n° ………………… rilasciata/o dal Comune di ………………………………………….……..……………… in data 
………………………………………………………..….., prot. n° ………………………………………………… ovvero alla 
D.I.A. presentata in data …………………………… al Comune di ……………………….…………………...; 

 

- alla rappresentazione grafica della planimetria catastale della stessa unità immobiliare, identificato in catasto al foglio di mappa 
n° ……….………...……….,  particella n°…………..………….….. sub…………...; 

 
2. che l’attuale destinazione d’uso dei locali corrisponde a quanto autorizzato con L.E./C.E./P.C. di cui al punto 1.; 
 
3. che i locali adibiti ad Attività di Revisione, come meglio rappresentati nell’allegata planimetria, rispettano i requisiti minimi 

previsti dall’art. 239 del  D.P.R. 16 dicembre 1992, n° 495   (Regolamento di attuazione e di esecuzione del Nuovo Codice della 
Strada) e   successive   modifiche   ed   integrazioni per l’attività di revisioni periodiche di veicoli a motore capaci di contenere 
al massimo 16 persone compreso il conducente, ovvero con massa complessiva a pieno carico fino a 3,5 tonnellate; 

 
6. (contrassegnare con una “x” la condizione che ricorre) 
 

o che l’edificio dove sono ubicati i locali è stato collaudato staticamente con atto prot. n° …………………..  depositato in data 
…………………… presso il Servizio Attività Tecniche Territoriali di …………….. (ex Genio Civile), e che attualmente gli 
stessi risultano in buone condizioni di staticità e quindi agibili all’uso di Attività di Revisione; 

 
o di aver proceduto nel rispetto della vigente normativa antisismica, ad una adeguata verifica statica dell’immobile nel quale 

sono ubicati i locali di cui trattasi e di poter attestare che gli stessi risultano in buone condizioni di staticità, e quindi agibili 
all’uso di Attività di Revisione. 

 
 
 

. ________________, il ________________                                                            Il  Tecnico 
                                                                                                                
                
                  ______________________________ 
                                                                                                                                (Timbro e firma ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  FAC-SIMILE 
 

     (da redigere su carta intestata dell’azienda od istituto di credito ovvero di        società finanziaria con capitale sociale non 
inferiore a €. 2.582.284,50-EURO DUEMILIONICINQUECENTOTTANTADUEMILADUECENTOTTANTAQUATRO/50) 

 
 

OGGETTO:   ATTIVITÀ DI REVISIONI PERIODICHE DI VEICOLI A MOTORE CAPACI DI CONTENERE AL MASSIMO 16 PERSONE    

COMPRESO IL CONDUCENTE, OVVERO CON MASSA COMPLESSIVA A PIENO CARICO FINO A 3,5 TONNELLATE 
 (AI SENSI DEL’ART. 80, COMMA 8 DEL CODICE DELLA STRADA E 239, COMMA 2 LETTERA B)  

    -    requisito della capacità finanziaria 
 
 

ATTESTAZIONE 
 
 

A RICHIESTA DELL’INTERESSATO, SI ATTESTA CHE QUESTO ISTITUTO DI CREDITO / AZIENDA / SOCIETÀ FINANZIARIA 

_______________________________________________________________________________________________________ 

HA CONCESSO ALLA DITTA ________________________________________________________________________________  

NELLA FORMA TECNICA DI (* ) _____________________________________________________________________________ 

UN AFFIDAMENTO DI €.      155.000,00      (EURO CENTOCINQUANTACINQUEMILA/00). 
 
LUOGO E DATA______________________________ 
 
ISTITUTO DI CREDITO ____________________________________________________________________________________ 

 
   (AZIENDA O SOCIETÀ FINANZIARIA) ________________________________________________________ 
 
  (Timbro e firma) ____________________________________________________________________ 

                                                                                          (Firma per esteso e leggibile)  
 
(*) A titolo indicativo sono ritenute idonee le seguenti forme tecniche: 

-   scoperto in c/c per Vs. transitorie esigenze di cassa; 
-   linea di credito utilizzabile per scoperto di conto ed ogni altra occorrenza bancaria; 
-   scoperto; 
-   apertura di credito per anticipo fatture confermate; 
-   scoperto di c/c e smobilizzo credito; 
-   scoperto di c/c; 
-   sconto di portafoglio; 
-   apertura di credito; 
-   apertura di credito e finanziamento; 
-   personalfido e apertura di credito; 
-   credito da utilizzare in c/c in modo rotativo quale anticipo fatture e/o ricevute bancarie; 
-   castelletto /DIE (disponibilità Immediata Effetti); 
-   castelletto /SBF (Salvo Buon Fine); 
-   impegni di firma; 
-   finanziamento a fronte di cessione pro solvendo di crediti derivanti da fatture a carico…….; 
-   finanziamenti COGAV (Compagnia Garante Artigiana); 
-   apertura di credito e anticipo fatture non confermate. 

 
 La dimostrazione della capacità finanziaria non può essere effettuata per raggiungere la somma prescritta, frazionata 

da più istituti di credito in quanto ciò contravverrebbe ai criteri informatori che sottostanno alla dimostrazione della 
capacità finanziaria 


