Modelio “Mod, «3»

lS'i'ANZA PER OTTENERE L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ )
REVISIONE - (modelio per imprese)

ALLA PROVINGIA D FOGGIA
TELESFORO, 25

SERVIZIO TRASPORTI

UFFICIO OFFIGINE D! REVISION]

P.IVA .
sede legale in ( ) via

CHIEDE

n e
[ Quadro Bi = Istanza (ai sensi del D, Lgs.vo30 aprile 1992 p° 285- Nuovo Codics deila Strada — a1t 80)
Il rilascio, per I3 suindicata Impresa, ai sens; dellart. 80 -~ comma 8-delD. Lgs.vo 30 aprile 1992 n°
285: ' - :

complessiva fino 5 3,5 £ e numero gj persone fino a sedici
i ciclomotori e motoveicoli

O adue ryote O atreequatiro nuote

per la sede Operativa sita in
via : ; ' —
n. CAP, fel - fax__. i

NOTA: barrars Jo caselie relative all'autorkzzazione tichiesta

Quadro AJ - Batl anagrafic doi Htolare o dol i6gals Fapprasemtants  doil imprass
Il sottoscritto/g - Nato/a a]
— (Prov,_ yil_ —. Codice
fiscale residente a - - —
{Prov: ) in Via n —_In qualitd gi
dell' impresa



- DICHIARA

Quadro G = Dag ralativi alf'im

Al sonsi delfart, 46 o defrarf. 47 del D.P.R 445/2000
che i dati relativi alfimpresa

O Meccanicaemotoristica 0 Camozzeria 0 Elettraute 3 Gommista
Codice fiscale/Partita IWVA_ ‘ :

risultanti presso 7 CCIlAATGE —.alla data odierna sono | seguengi
0 Registro imprese O Albo imprese arfigiane
n° iscrizione __data per le attivita di:

Sede legale Via n°
Tel; fax:

Sec'ie_operativa:
Tel: fax:

Soggetti con poteri di firma (carica rivestita e datf anagrafici): |

92e precisamente:
00 Meccanica e motoristica [J Carrozzeria [ Eleftrauto [ Gommista

fallimento,

[ che limpresa esercita effettivamente. zi sensi defl'art. 239 del D.PR. 16.12.1992, p° 495, come
. X '—"—-—-—..__._,____T, O . . ;
modificato dal DPR. 06.06.2001, n° 360 tulte le atfivita di ey alfart. 1 comma 3 della Legge

0 che limpresa non & stata dichiarata faliita e non ha in corso procedimenti per dichiarazione .gj

U che, ai sensi dj quanto previsto dallg Legge 31.05.1965, n° 575 e successive medifiche, a carico
dell'impresa : , alla data odiema non
sussistono procedimenti, ne provvedimenti definitivi di applicazione di misure di prevenzione, ng
Provvedimenti di cuj alfart. 10 commj 3,4,5 ter. art. 10 Quater comma 2 della Legge 31.05.1965,

Via

n°*s575e Successive modifiche,

: N
Quadro B) Bati rejativi 2] responsabila tocnico _q .
che i Sig./Sig.ra -—
natolaa . -
(Prov. ) it € residente z

Codice fiscale

in qualita di:

a) Odipendente
Specificars se;
0 a tempo indeterminato
Datempo determinato con contratto fino a —
Upart—time percentuale %

Uorizzontale [ verticaje

O aitro

b) O socio

<) Olavoratore autonomo
d) Oaltro

n° . '
per illla quale richiede Pautorizzazione Per il conferimento di incarico dj résponsabile tecnjco
per le revisioni & in Possesso dei requisiti dj uj alfart. 240 del D.P.R. N° 49511992 e s.m.j. e svolge
2 propria attivita in maniera esclusiva e continuativa presso {a sede operativa del centro di revisione




Quadro Ey. Dati refativia] locall

0 che i locali sono idong; allessroizio delrattivita di revisione in quanto Posseggono j requisi
. Indicati nei'art, 239 e D.P.R. 495/1992 ¢ . ; :

L,
Titolo dj godimento dej locall

O sono dj proprieta dellimpresa_ :
—_ — CON atto frascritto presso g Consewatoria,
Cdi —in datg
aln®_ ' — ;
O sono in locazionelleasing Con contratto tra__
e__ — Sottoscritto in datg
& registrato presso I'Agenzia dele Entrate di
indata : al n° valido fing
al ' —

Osono concessi in comodato con contratto tra

o | .
—

— sotloscritto in dats e
registrato presso I'Agenzia deiie Entrate dj :
in data

al n® valido fing

U che i locali S0no agibili essendo Mmaturato jl silenzio-assengg Previsto alfart, o5 comma 4)
del D.PR. pe 38012001 - richiesta agibifita Prodotta al Comune di '

— in data_ ——_ €O raccomandata
n°__ —_ . ' '

lgiene g slcum dei lavorator}

U che Iimpresa ha assoltp presso la A.S.L. com

Petente per territario tutti gli adempimenti e
gii obblighi in Materia di IGIENE ¢ SICUREZZA g | :
Specificare ASLdi °

. _indirizzo_




U di aver Provveduto con Race, n° _del ———___ @ Presentare |
idonea " denuncig di inzio attivita al Comando dej Vigiti  del Fuoco i
al sensi dell'art, 3, comma 5 de| DPR. 12 gennaio 1998 n° 37,
compileta di idonea dichiarazione sostitutiva attestante j| rispetto delle prescrizioni vigenti in
materia di sicirezzg antincendio neila realizzazione deilattivita in attesa deﬁ'accertamento—

O che ai sensi de DM. 16.2.1982 locali dell'officing e quelli destinati allaftivita o revisione

non sono soggetti al rilascio de| certificato di prevénzione incendi in quanto non idonej a

contenere centemporaneamente pitt di nove autoveicolj, )

L S

10 A di essere in Possesso delle aftrezzature elencate nell'Appendice X deil’art. 241 ¢, 1 del
D.P.R. 495/1992 ¢ sm.i; '

0 B diessere in possesso delle atfrezzature elencate nellAppendice X dellart. 241 ¢, 4 bis de|
D.P.R. 49511002 ¢ s.m.i; ‘

0 € diessere in possesso delle attrezzature elencate nellAppendice X dellart. 241 ¢, 4 ter del

attrezzature o} oy al punt.o A sono Necessarie per ottenere Pautorizzazione allesercizio delattivity g
revisione degii autoveicol],

Le attrezzatype di cul af punt A e B sono Necessarie per ottenere lautorizazione all'esercizio dellattivity g
revisione degi autoveicoli e dei veicolj a due, tre e quatiro uote,
i cut

Le attrerzatyre di cui al punto ¢ sono necessarie per otienere lautorizzazione allesercizio dellattivita g
revisione dei veicol 2 due ruote) ,

idoneita rilasciata dall'ISPESL. La suddetta documentazione sara esibita aj funzionari
dell'Ufficio Provinciale dej Dipartimento dej Trasporti Terrestr, allatto del sopralluogo tecnico.

Oche le Sopracitate attrezzature sono di proprieta dellimpresa;
Hehele Sopracitate attrezzatyre sono in disponibiiita dell'impresa

oo L (specificare se a fitolp i affitto ¢ leasing)
per il periodo di validit3 dellautorizzazione.

|

Quadro G -~ Capacity finanziaria \,

{1 Di produrre al fine defla dimostrazione del Possesso di adeguata capacity finanziaria, idonea
attestazione dj affidamento di almeno € 154.937,07 redatta secondo lo schema allegato (Mod
2/C) - rilasciata da aziende o istitut o credito o Societa finanziarie con capitale sociale non
inferiore 5 € 2.582.284,50 come Previsto dal comma ¢ dellart, 80 dej D.Lgs. 30.4.1992 n°® 285
nonché dai commi 2 sub b) e 5 defrart. 239 delD.P.R. 16.12.1992 n° 495,

ALLEGA

Bcopia semplice del'atto costitutivo per le Societa e, ove prescritto dallz legge, dello-Statute;— - ' PR

| 2)planimetria in duplice copia dei locaii in cui vengono effettuate le ‘operazioni dj revisione, in




_ L .. ..{Holare dsj trattamento & Ia Provincia of Foggia-e fesponsabile del trattamenio é i Dirigente-daf {.-

4)dichiarazione sostitutiva ai sens; degli artt. 46 47 del D.P.R. '28 dicembre 2000 n° 445 resa dal
responsabile fecnico Sig, (modeiio “2/B7);

6)documenta;ione attestante tipologia contrattuale de rapporto di iavoro del responsabile tecnico

Wcaso di dipendenti: nej ¢aso di lavoratori autonomy , Copig conlratto e orario i prestazions dlaﬂ’attivité lavorativa che,
nel caso in cyj 1 Persona nominata sia Funico responsabile tecnico deve coincidere con Forario in cyf st effettuano lo
revisionj)

T)elenco delle attrezzature, '

8)copia delle fattyre di acquisto delle atfrezzature e strumentazioni, nel caso di proprieta effettiva,
copia del contratto dj affitto o leasing, negli altri casi, - R

S)copia certificato g agibilita e destinazione d'uso dei Jocali da adibire per [attivita,

10)eriginale del certificato del Possesso di adeguata capacita finanziaria, idonea altestazione df
affidamento dj almeno € 154.937,07 redatta secondo lo schema allegato (Mod. 2/C) - rilasciata da |
aziende o Istifuti credito o Societa finanziarie con capitale sociale non inferiore a € 2.582.284,50
come previsto dal comma g dellart. 80 de| D.Lgs. 30.4,1902 n° 285 nonché daj commi 2 sub b) e
S dellart. 239 dej D.P.R. 16.12,1992 n° 495,

11)copia del Diploma di Laureg o Diploma di Istruzione Secondaria di secondo grado,
12)certificazione Prevenzione incendi rilasciato dai W.FF,,

13)copia del codice fiscale e documento di riconoscimento del responsabile fecnico e dej fitolare o
legale rappresentante dell'impresa,

18)copia dellattestato dj idoneita per respensabile tecnico per la revisione periodica deji veicoji a
motore di cui allart, 240 del D.P.R. n. 495/1 892, ‘
6) attestazione di versamento di euro 50 00 intestato all Amministrazione Provinciale dj Foggia
sul c/c n. 14085715 con la seguente causale: diritti dii segreteria settore trasporti art, 105 comma 3
98.

A%7 DVR : . '

Dichiara di essere consapevoie delie sanzioni penaii e amministrative Previste dallart. 74 del
DP.R. 4452000 in caso di dichiarazioni false, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsj o
contenenti dati non rispondenti a verita, Dichiara, altresi, di essere 2 conoscenza delia decadenza .

(art75 del DPR 445/2000) di rendere i dati sotto Ia propria responsability e di essere
consapevole che Pamministrazione procedera aj controlli previsti dal’art, 71 del D.PR, 445/2000,

finalitd istituzionalf della Provincia in maleria di autorizzazione alfesercizio dellattivita g revisione e per
finaiita strattaments connesse (complemantari ed integrative), in relazione aj procedimento amministrativo
per il quale essi sono Specificat], nonché pergli ao‘em,:_:r}-nenti amministrativi ad esso conseguent,

Istituzionale, ad altri soggetti eventualmente coinvolti nef brocedimento,

Settore “Mobifits @ Promozione Turistica”.




Firma (%)

e

" L Sottoscrizione delfistanza o delle dichlarazioni sositutive aliegate, rese g seng; degll artt. 46 ¢ 47 gy D.P.R. 28/12/2000 pe 445

0N & soggetty ag autenticazions quando la firma viene 8pposta in presenza de| dipendente addetto, pravig esibizione g documento g
identits def 5o - In altemativa, Vistanza puy anche esserg Spedita permezzg del sistema posta © deve essery accompagnata
dalla fotocopia (fronte-retrg leagibite diun documento df identita o o reonosciments €quipofente, non scaduto. .

‘| PARTE RISERVATA ALL’UFFI_CIO .

! sottoscritto
Provinciale d Foggia attesta che: |

la  firma i calcs alla  domanda & stata apposta  in g presenza i

dipendente dell’AmministraZione

rilasciaty

TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO

]

—\_ Sottoscrift ' : delega a Presentare |5
domanda in SUa vece | Sig. : - hato a
il e residente 3

Informa ji delegato che & tenuto 3 produrre al'ufficio ticevente ina fotooobia det proprio documento i identita
per i controlli previsti dajlg legge, ) .

T ——— L

SPAZIO PER L'UFFiCIo

Cognome e fome del delegato
Indirizzo '
~gsiremi del documento dj riconoscimento

Sr—

TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO

e, e




