
ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA(in alternativa alla firma digitale) 

 
 
 

  
__________________________,_____________              _________________________________________ 

                  Luogo                             Data                                       Firma per esteso e leggibile 
(2)

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
PROVINCIA DI PESCARA – Modulo REV_COM (A_05.22)      www.provincia.pescara.it/index.php/trasporti                          Pag. 1 di 6 

 

 

 

 

 

Alla Provincia di 

Pescara 

Comunicazioni varie relative allo svolgimento dell’attività di 

revisione veicoli da parte di un Centro di controllo privato di 

revisione veicoli - Modulo REV_COM 
(1)

 

A_05.22 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato il  _____ / _____ / __________                   

a __________________________________________ (Prov. _____) (Stato estero ______________________) in qualità di:    

� titolare dell’impresa individuale denominata _____________________________________________________________  

� legale rappresentante della società (ragione sociale) _____________________________________________________ 

e sede (legale) nel Comune di ___________________________________________ (Prov. ______) C.A.P.  ________________ 

al seguente indirizzo (specificare: Via / Piazza / C.da) ________________________________________________, n. _______ 

Cod. Fiscale impresa / società  d d d d d d d d d d d d d d d d  

Tel. _____/_______________ Cell. _____/________________ PEC __________________________@__________________________ 

già autorizzata ai sensi dell’art. 80/8° del Codice della Strada, con provvedimento num. ______________ del 

_____/_____/__________ Codice Impresa PE/_________, presso i locali siti in ___________________________________ (PE) al 

seguente indirizzo _____________________________________________________________________________________, n. ______ 

per l’esercizio dell’attività di revisione di veicoli, 

 

COMUNICA, in nome e per conto della predetta impresa, ed a tal fine, DICHIARA, 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445 

(Testo Unico sulla documentazione amministrativa), consapevole della decadenza dei benefici prescritta dall’art. 75 e delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti 

falsi o contenenti dati non rispondenti a verità e consapevole, altresì, della circostanza che la Provincia potrà effettuare i 

controlli previsti dall'art. 71 T.U. cit., quanto segue: 
 
 

DATI E REQUISITI PERSONALI 

� di essere residente nel Comune di _____________________________________________________________________ (_____) 

Via/Piazza/C.da (specificare) __________________________________________________________________________, n. _____; 

� di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea (specificare la 

cittadinanza):  ____________________________________________; 

 

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 ed 

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 la Provincia potrà effettuare i controlli previsti dall'art. 71 T.U. cit.  
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oppure, se cittadino di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea 
(3)

: 

� di essere cittadino ________________________________ regolarmente residente / soggiornante in Italia ai sensi del D. 

Lgs. 286/98 s.m.i. con titolo di soggiorno n° ___________________ rilasciato dalla Questura di 

_______________________________________ in data _____ / _____ / __________ con scadenza _____ / _____ / __________; 

� di avere il seguente codice fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d  

� che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’articolo 67 

del Decreto Legislativo 06.09.2011, n. 159 e ss.mm.ii.; 

 

 

MODIFICHE SOCIETARIE CHE NON COMPORTANO UNA VARIAZIONE DEL CODICE 
FISCALE NE’ DELLA RAGIONE SOCIALE: 

 

� la cessione di quote sociali da ________________________________________ a _______________________________________ 

� l’ingresso del socio ____________________________________________________________ nato il _____ / _____ / __________ 

a ________________________________________________________ (______) 

� il recesso del socio ____________________________________________________________ nato il _____ / _____ / __________ 

a ________________________________________________________ (______) 

� la nomina quale amministratore di ____________________________________________ nato il _____ / _____ / __________ 

a ________________________________________________________ (______)  
� altro: ________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

come da atto num. _____________________ del _____ / _____ / __________  Notaio ___________________________________ 

di _____________________________________ (atto che si allega in copia resa o dichiarata conforme all’originale
(3)

); 

 
 

DATI DELL’ATTIVITA’ D’IMPRESA 

� che l’impresa/società è iscritta nel Registro Imprese / Albo imprese artigiane (barrare il caso che non interessa) 

presso la C.C.I.A.A di PESCARA, con numero REA (Repertorio Economico Amministrativo) ________________________;  

� che le attività di cui all’articolo 1, comma 3, della legge 05/02/92, n. 122: meccanica–motoristica, elettrauto (o 

meccatronica) nonché gommista e carrozzeria, sono EFFETTIVAMENTE esercitate presso i locali oggetto della 

presente comunicazione relativa allo svolgimento dell’attività di revisione veicoli; 

� che l’impresa/la società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 

fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure 

non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 
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ISPETTORI DI REVISIONE  
(in caso di modifiche rispetto alla situazione precedentemente rappresentata: avvenuta 
frequenza dei corsi di formazione di aggiornamento o di modifica dell’inquadramento 
contrattuale o del rapporto di lavoro, ecc.) 
 

� di aver superato un apposito corso di aggiornamento della formazione in data _____ / _____ / __________ presso 

___________________________________________________________________, ai sensi dell’Allegato IV, punto 2. lett. b),  

del D.M. 214/2017 e dell’art. 6 dell’Accordo della “Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni 

e le Province autonome di Trento e Bolzano” del 17.04.2019 – Rep. Atti n. 65/CSR, e di essere in possesso del 

relativo attestato di frequenza e profitto Prot. num. __________________ rilasciato da 

_________________________________________________________________ in data _____ / _____ / __________; 

� di avere a decorrere dal _____ / _____ / __________ il seguente inquadramento contrattuale: 

________________________________________________________________ Livello ________ del seguente C.C.N.L. 

_________________________________________________________________________ 

per complessive _________ ore lavorative settimanali – Posizioni INPS __________________ INAIL __________________ 

� altro (specificare): __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________; 

� che l’ispettore sig. ___________________________________________________________ nato il  _____ / _____ / __________                   

a __________________________________________ (Prov./Stato estero ________________________) in qualità di (socio 

amministratore, socio lavoratore, dipendente a tempo indeterminato, ecc.): 

______________________________________________________________________________________________________________ 

� ha superato il corso di aggiornamento della formazione in data _____ / _____ / __________ presso 

______________________________________________________________________________________________________, ai sensi 

dell’Allegato IV, punto 2. lett. b),  del D.M. 214/2017 e dell’art. 6 dell’Accordo della “Conferenza permanente 

per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano” del 17.04.2019 – Rep. Atti n. 

65/CSR, e di essere in possesso del relativo attestato di frequenza e profitto Prot. num. __________________ 

rilasciato da _________________________________________________________________ in data _____ / _____ / __________; 

� ha modificato il proprio inquadramento contrattuale che a decorrere dal _____ / _____ / __________ risulta 

essere il seguente ________________________________________________________________ Livello ________ del 

seguente C.C.N.L. _________________________________________________________________________ 

per complessive _________ ore lavorative settimanali – Posizioni INPS __________________ INAIL __________________ 

� altro (descrivere):  

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

(Allegare il modulo REV_ISP reso dall’ispettore diverso da colui che sottoscrive il presente modulo, in caso di 

modifiche rispetto alla situazione precedentemente rappresentata) 
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� che l’ispettore sig. ___________________________________________________________ nato il  _____ / _____ / __________                   

a __________________________________________ (Prov./Stato estero ________________________) in qualità di (socio 

amministratore, socio lavoratore, dipendente a tempo indeterminato, ecc.): 

______________________________________________________________________________________________________________ 

� ha superato il corso di aggiornamento della formazione in data _____ / _____ / __________ presso 

______________________________________________________________________________________________________, ai sensi 

dell’Allegato IV, punto 2. lett. b),  del D.M. 214/2017 e dell’art. 6 dell’Accordo della “Conferenza permanente 

per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano” del 17.04.2019 – Rep. Atti n. 

65/CSR, e di essere in possesso del relativo attestato di frequenza e profitto Prot. num. __________________ 

rilasciato da _________________________________________________________________ in data _____ / _____ / __________; 

� ha modificato il proprio inquadramento contrattuale che a decorrere dal _____ / _____ / __________ risulta 

essere il seguente ________________________________________________________________ Livello ________ del 

seguente C.C.N.L. _________________________________________________________________________ 

per complessive _________ ore lavorative settimanali – Posizioni INPS __________________ INAIL __________________ 

� altro (descrivere):  

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

(Allegare il modulo REV_ISP reso dall’ispettore diverso da colui che sottoscrive il presente modulo, in caso di 

modifiche rispetto alla situazione precedentemente rappresentata) 

 

LOCALI - ATTREZZATURE E STRUMENTAZIONI 

� che i locali destinati all’attività di autoriparazione e di revisione veicoli sono gli stessi di quelli in cui già si 

esercitano le stesse attività e non hanno subito modifiche rispetto alla situazione pregressa e già prospettata 

agli Enti competenti e pertanto sono stati già oggetto di verifiche tecniche ed amministrative da parte 

dell’Ufficio Motorizzazione Civile di Pescara e della Provincia di Pescara; 

� la società utilizza le stesse attrezzature e strumentazioni tecniche prescritte per le revisioni dei veicoli, già 

precedentemente utilizzati e, pertanto, già ritenuti idonei dall’ Ufficio Motorizzazione Civile di Pescara. 

 

PREVENZIONE INCENDI 

� modifiche della prevenzione incendi: di aver provveduto a presentare in data ____/____/________ al Comando 

Provinciale dei Vigili del Fuoco di __________________________ la S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attività, 

di cui allega copia della ricevuta) e di non aver ricevuto provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività da 

parte del medesimo Comando né richieste di conformare l’attività alla normativa antincendio; 

� modifiche della prevenzione incendi (altro): ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
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IDONEITA' FINANZIARIA  
(se l’impresa/società ha ottenuto un nuovo affidamento) 

� che l’impresa/la società è in possesso della prescritta capacità finanziaria di cui all’art. 80, comma 8, del Codice 

della Strada e dell’art. 239, comma 2 lett. b), del relativo regolamento di esecuzione, consistente in un 

affidamento concesso in data ____/____/________ e con scadenza in data ____/____/________ dalla Banca/Società 

Finanziaria _____________________________________________ Filiale di ____________________________________________ 

sotto varie forme tecniche, per un importo pari almeno a 154.937,07 Euro, come documentata da attestazione 

di affidamento, resa conformemente al Fac-Simile di cui al Modulo REV_FIN. 

 

ALTRE COMUNICAZIONI 
 

_________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________  
 

Allegati: 
 

 

� fotocopia leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale di colui che firma la 

presente domanda e di coloro che sottoscrivono le dichiarazioni sostitutive allegate; 

� per i cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno con originale in 

visione; 

� copia resa o dichiarata conforme all’originale dell’atto notarile relativa alla variazione societaria; 
(4)

 

� num. _________ dichiarazioni sostitutive relative all’antimafia rese da tutti gli altri nuovi eventuali soggetti di cui 

all’art. 85 del d.lgs. 159/2011 e ss.mm.ii. (Modulo REV_ANTIMAFIA) (non è tenuto a compilare il Modulo 

REV_ANTIMAFIA colui che sottoscrive la presente comunicazione ovvero il Modulo REV_ISP); 

� attestazione della capacità finanziaria dell’impresa resa da una Banca o società finanziaria, secondo il fac-simile 

Modulo REV_FIN, in originale ovvero con firma digitale; 

� altro: _______________________________________________________________________________________________________. 

Eventualmente, in caso di modifiche relative agli ispettori di revisione (avvenuta frequenza dei corsi di formazione di 

aggiornamento o di modifica dell’inquadramento contrattuale o del rapporto di lavoro, ecc.), rispetto alla situazione 

precedentemente prospettata alla Provincia:  

� num. _________ dichiarazioni sostitutive rese da ciascun ispettore diverso da colui che sottoscrive la presente 

comunicazioni in caso di modifiche rispetto alla situazione precedentemente rappresentata (Modulo REV_ISP); 

� idonea documentazione comprovante l’esistenza e la tipologia del rapporto di lavoro di ciascun ispettore delle 

revisioni (ad esempio: copia del contratto di lavoro e dell’ultima busta paga, copia dell’atto costitutivo di 

impresa familiare, versamenti contributivi, ecc.); 

� num. _______ copie rese o dichiarate conformi agli originali degli Attestati di frequenza e profitto relativi ai 

corsi di aggiornamento di cui all’ Allegato IV del D.M. 214/2017 dei vari ispettori delle operazioni di revisione; 
(4)

 

� altro: _______________________________________________________________________________________________________. 

Eventualmente, in caso di aggiornamenti/adeguamenti in materia di prevenzione incendi, rispetto alla situazione 

precedentemente prospettata alla Provincia:  

� Copia resa o dichiarata conforme all’originale della S.C.I.A. al Comando Provinciale dei VV.F. con relativa ricevuta 

di presentazione/trasmissione 
(4)

; 

� Copia resa o dichiarata conforme all’originale del Certificato di Prevenzione incendi rilasciato dai VV.F. 
(4)

; 

� Altro (specificare): ________________________________________________________________________________________; 
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__________________________________________ 

(1) Il modulo consente di comunicare: modifiche/variazioni societarie che non comportano una variazione del codice fiscale della società né della 

denominazione/ragione sociale; l’avvenuta frequenza dei corsi di formazione di aggiornamento o la modifica dell’inquadramento contrattuale dell’ispettore; 

l’aggiornamento della prevenzione incendi; l’aggiornamento o il rinnovo della capacità finanziaria; altre comunicazioni. 

(2) Ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28-12-2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa) e ss.mm.ii., le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o 

esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

(3) I cittadini extracomunitari, con regolare permesso di soggiorno, possono utilizzare la presente dichiarazione esclusivamente per comprovare stati, fatti e 

qualità personali certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, nonché nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di 

convenzioni internazionali fra l’Italia e il paese di provenienza del cittadino extracomunitario. 

(4) Ai sensi degli articoli 19, 19-bis e 47 del D.P.R. 445/2000, la conformità all’originale di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica 

amministrazione può essere dichiarata come dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Modulo REV_COR). 
 

 

 
 

INFORMATIVA ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 e del GDPR UE 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali 
  

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato è la Provincia di Pescara, con sede in Pescara (PE) – Piazza Italia, 30 e che il Responsabile del 

trattamento dei medesimi dati è il Dirigente del Settore I Tecnico. 

Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 (RGPD-Regolamento Generale Protezione Dati) ed ex. D.lgs 10 Agosto 2018 n. 101 che 

integra e modifica il D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel DDP n. 9 del 31.01.2020 di cui l’interessato potrà prendere visione presso gli Uffici della Provincia di Pescara e sul sito 

internet dell’Ente: www.provincia.pescara.it. 

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potrà essere contattato all'indirizzo di posta elettronica dpo@provincia.pescara.it o al numero 085/37241. 
 

 

 

 
 

INDICAZIONI UTILI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO E RELATIVI ALLEGATI: 

1. Segnare sempre con una “ X ” i relativi spazi “ � ” se e quando ne ricorre il caso; 

2. Completare opportunamente gli spazi lasciati in bianco e depennare le parti che non ricorrono o che non si vogliono dichiarare; 

3. Rettifiche, cancellazioni o aggiunte devono essere firmate e datate dal diretto interessato e non dal delegato o da terza persona; 

4. Apporre il luogo e la data su ogni facciata contestualmente alla sottoscrizione (indipendentemente dalla data di presentazione della 

istanza all’Ufficio protocollo della Provincia ovvero alla trasmissione della stessa tramite PEC); 

5. Scrivere in carattere stampatello o comunque in maniera ben leggibile ed evitare, possibilmente, grafie differenti o penne diverse. 
 

 

 
 

  Parte riservata all’ufficio 
 

Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, attesto che il dichiarante Sig. ____________________________________________ 

nato a _____________________________________________ (____) il ____________________ identificato/a a mezzo di 

__________________________________________________________________, preventivamente ammonito/a sulle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha reso e sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione. 
 

                                                                                                                                                Il Funzionario 

Pescara, _________________                                         
                                              (data) 

 


