Mod. RE/2.2
Alla
PROVINCIA  DI  VERCELLI
Ufficio Trasporti Privati

13100 VERCELLI
ISTANZA NOMINA/SOSTITUZIONE/AFFIANCAMENTO DEL RESPONSABILE TECNICO
(AI SENSI DELL’ART. 80, D. LGS. 30 APRILE 1992, N°285 E S.M.I.)
ATTENZIONE:

Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 - Testo Unico sulla documentazione amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative previste dall'art. 76 del Testo Unico in caso di Dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo Unico. 

Dati anagrafici del titolare o del legale rappresentante dell'impresa

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________________ (___) il_______________ c.f. __________________________ residente a ______________________________________ (___) via __________________________________________________________ n. ____ c.a.p. _________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _________________________________________

Cell ________________________ e-mail _________________________________________________

titolare / legale rappresentante dell’Centro di revisione veicoli denominato:

___________________________________________________________________________________con sede legale in ___________________________________________________________ (______)

via ______________________________________________________ n. _________ C.A.P.________
e con sede operativa in _______________________________________________________ (______)

via ______________________________________________________ n. _________ C.A.P.________
telefono ____________________________ fax ___________________ 

e-mail _____________________________________________ pec ____________________________
CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione per il conferimento di incarico di Responsabile Tecnico per le operazioni di revisione dei veicoli :

· A se stesso 

· Al/alla Sig./ Sig.ra 

Cognome   _____________________________________ Nome ______________________________

· Nomina 

· In affiancamento 

· In sostituzione del/della Sig./Sig.ra ___________________________________________________ 

DICHIARA 

· Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 240 del D.P.R. n. 495/92
· Che il soggetto da nominare è in possesso dei requisiti di cui all’art. 240 del D.P.R. n. 495/92
Ed opera in qualità di     _____  dipendente    _____ socio   _____ (altro) __________________

Data …………………………………………………

Firma(*) …………………………………………………………………

(*) La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o a mezzo fax e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identità non scaduto.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge e regolamentari. i dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  d.l. 196/2003. titolare del trattamento dei dati è l’amministrazione provinciale cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  d.l. 196/2003.
SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

_ l _ sottoscritto/a_________________________________________________ delega a presentare la domanda

in sua vece il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________________ il _________________________

Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identità per i controlli previsti dalla Legge.

Data ______________________ 


Firma _____________________________________

                                                                                                                                                               Mod. RE/2.2.1
Dichiarazione Responsabile Tecnico Revisione
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________________ (___________) 
il ___________________________ codice fiscale ________________________________________
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di

atti falsi, richiamate agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;

· Di essere residente a ______________________________________________________________ (___________)   via/piazza/corso _____________________________________ n. ___________ CAP ___________

· di essere cittadino : 

__ italiano/a;

__  di uno Stato membro dell’Unione Europea _____________________________ ;

__ di uno Stato, anche non appartenente alla Comunità Europea, con cui sia operante specifica condizione di reciprocità (allega fotocopia del permesso di soggiorno)__________________________; 
​__ di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223/1989 e della Legge n. 40/1998 con ________________________________  di soggiorno n. __________________  Rilasciato da ________________________________________________________________________

e valido fino al ____________________________________________

· di essere in possesso dell’attestato di idoneità per responsabile tecnico per la revisione periodica dei veicoli a motore e dei loro rimorchi di cui all’art. 240 del D.P.R. n. 495/1992 rilasciato 
da ________________________________________________________________________________
in data ___________________________________  protocollo n. ______________________________

· di non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di prevenzione;
· di non essere stato interdetto od inabilitato o dichiarato fallito ovvero non ha in corso, un  procedimento per dichiarazione di fallimento; 
· di non aver riportato condanne per delitti, anche colposi e non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall’art 444 del C.P.P. e di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· che, ai sensi di quanto previsto dalla Legge n. 575/1965, alla data odierna non sussistono a proprio carico procedimenti nè provvedimenti definitivi di applicazione di misure di prevenzione, né provvedimenti di cui all’art. 10 commi 3,4,5 ter e art. 10 quater c. 2 della citata legge; 
· di svolgere le funzioni di Responsabile Tecnico in modo esclusivo e continuativo presso la sede operativa del centro di revisione denominato 

___________________________________________________________________________________
sito in ________________________________ (_______)  via ________________________________ n. ______________________  cap ___________________;

· di accettare la nomina di responsabile tecnico affidatami; 

di operare in qualità di : 

· dipendente                 

____ a tempo indeterminato   

____ a tempo determinato con contratto fino al  _____________        

____ part-time 

____ altro _______________________________

· socio 

· lavoratore autonomo 

· altro ______________________________________________

Allegare idonea documentazione attestante la tipologia contrattuale del rapporto di lavoro.

Data …………………………………………………

Firma(*) …………………………………………………………………

(*) La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o a mezzo fax e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identità non scaduto.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge e regolamentari. i dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  d.l. 196/2003. titolare del trattamento dei dati è l’amministrazione provinciale cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  d.l. 196/2003.
Si precisa che il Responsabile Tecnico:

- è tenuto a presenziare e certificare personalmente tutte le fasi delle operazioni di revisione che si riferiscono alla sua responsabilità. Il Consiglio di Stato inoltre ha precisato che il Responsabile Tecnico è colui che assume in proprio e sotto la sua diretta responsabilità in

ragione della sua competenza professionale, il compito di certificare l’idoneità tecnica del veicolo.

- deve inoltre svolgere la propria attività in maniera continuativa presso la sede operativa dell’impresa o presso il consorzio cui è stata rilasciata l’autorizzazione;

- non può operare presso più di una sede operativa di impresa o presso più di un consorzio che effettui il servizio di revisione;

- in caso di temporanea assenza o di impedimento del responsabile tecnico, quest’ultimo può essere sostituito, per un periodo non superiore a 30 giorni l’anno ai sensi del Decreto 30 aprile 2003 (previa autorizzazione provinciale).

Allega la documentazione di seguito elencata:

a. Fotocopia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale;

b. Attestato di idoneità professionale (originale);

c. Idonea documentazione attestante la tipologia contrattuale del rapporto di lavoro.

richiesta nomina.sostituzione.affiancamento.doc
