                                                                                                                                                        Mod. RE/2.3.2
Alla
PROVINCIA  DI  VERCELLI
Ufficio Trasporti Privati

13100 VERCELLI
DICHIARAZIONE IMPRESA CONSORZIO REVISIONE
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’Impresa denominata:

________________________________________________________________________________

DICHIARA

· Che l’Impresa ha sede legale in ___________________________________________  (______)
via ____________________________________________________ n. _________ C.A.P.________
· Che l’Impresa ha sede operativa in ________________________________________ (______)
via ____________________________________________________ n. _________ C.A.P.________
· che i dati relativi all’Impresa risultanti presso la C.C.I.A.A. di …………………………………………………………….. 
ai sensi dell'articolo 46 o dell'articolo 47 del D.P.R. n°445/2000 :

alla data odierna sono i seguenti:

1) partita I.V.A. ………………………………………………………………………………………………………
2) Iscrizione    ___  registro Imprese      ___ Albo Imprese Artigiane

      n° …………………………… effettuata in data ……………………. Sezione ……………………………….. 

· che l’impresa svolge per il consorzio l’esercizio effettivo delle seguenti attività : 
           ____   Meccatronica

  ____   Gommista 

           ____
  Carrozzeria

· che all’interno dell’Impresa ci sono altri soci aventi la legale rappresentanza cosi identificati : 

1) Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________

2) Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________

3) Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________

4) Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________

5) Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________

· che a carico dell’Impresa non sussistono procedimenti nè provvedimenti definitivi di applicazione di misure di prevenzione, nè provvedimenti di cui all’art. 10 commi 3,4,5 ter  e art. 10 quater comma 2 della Legge n. 575/1965 

· che i locali della sede operativa dell’Impresa posseggono i requisiti indicati ai commi 4 e 4 bis dell’art. 239 del D.P.R.M n. 495/1992
· che nei locali della sede operativa dell’Impresa ha sede il centro di revisioni del Consorzio

· che nei locali della sede operativa dell’Impresa viene svolta una parte delle operazioni di revisione del Consorzio

· che nei locali della sede operativa dell’Impresa non vengono effettuate operazioni di revisione

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare qualunque variazione che intervenga a variare i dati della ditta (indirizzo, ragione sociale, cambio sede, ecc. ecc.), e di fornire informazioni e dati di carattere statistico in base alle richieste determinate di volta in volta o periodicamente, anche mediante compilazione di appositi modelli all’uopo predisposti.

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.
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