Servizio Trasporti
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Revisioni ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 30 ape 1992, n. 285. Istanze.
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Timbro agenzia Timbro Visto Arrivare Protocollo

ALLA PROVINCIA DELL’AQUILA
SETTORE SVILUPPO ECONOMICO
E PROMOZIONE CULTURALE
Marca da SERVIZIO TRASPORTI

Bollo Via S. Agostino, 7 — 67100_L'AQUILA

NALO A . ... e prov......... il

codicefiscale /. . /..1..[.. ..l 1. Lo o o]

eresidente in. ... . . . e, prov....... CAP

VIA/C.SOIP.ZZaA . . . . . e n...
tel. ... cell. .......... ... ..., fax . ... .

N QUANER i (L) . . oottt e e e e e e e e

dell'impresa/CoNSOrZIO . . . . . .o oo e e e e e e e e

O

Non ancora autorizzata all’esecuzione delle remisiei veicoli;

O

Gia autorizzata ai sensi dell'art. 80, comma 8,deereto legislativo 30/04/92 n° 285, come modifica
dall'art. 36 del decreto legislativo 10/09/93 n03@ll'esecuzione di revisioni dbarrare i casi che
interessana)

0 veicoli a motore con capacita massima di 16 person&vero con massa complessiva a pieno
caricofinoa 3,5 T;

0 motocicli e ciclomotori(a 2 ruote);
0 motoveicoli e ciclomotori(a 2, 30 PiU FUOLE): . . . ..ottt e

concodiceimpresa. ............ com Concessione /Autorizzazione n. ... ..o oo
rilasciataindata................ U dall'Ufficio Provinciale della M.C.T.C. dell’ Aqué

U dallAmministrazione Provinciale dell’Aquila

CHIEDE

Di ottenere, per la suindicata Ditta/Consoraidrdre il caso che NON intere}sa

a

I'autorizzazione di cui all'art. 80, comma 8, del decreto legisiatB0/04/92 n° 285, come modifica'to
dall'art. 36 del decreto legislativo 10/09/93 nD3&r poter effettuare la revisione dei segueritiolie
(barrare i casi che interessano)

O veicoli a motore con capacita massima di 16 personevero con massa complessiva a
pieno carico finoa 3,5 T;

O motocicli e ciclomotori (a 2 ruote);

0 motoveicoli e ciclomotori(a 2, 3 o pill ruote)
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'estensionedell’autorizzazione. ............... ,del ............ giarilasciata allimpresa fa
U dall’Ufficio Provinciale della M.C.T.C. dell’Aquila
O dal’Amministrazione Provinciale dell’ Aquila

per l'effettuazione delle revisioni, ai sensi dait. 80 del D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285, come
modificato dall’art. 36 del D.Lgs. 10 settembre 399. 360, poter effettuarmnche la revisione de
seguenti veicoli (barrare i casi che interessano)

O veicoli a motore con capacita massima di 16 person&vero con massa complessiva a
pieno carico finoa 3,5 T;

O motocicli e ciclomotori (a 2 ruote);

0 motoveicoli e ciclomotori(a 2, 3 o piu ruote)

O | l'autorizzazione all'impiego qualesponsabile tecnicpdel/della
SN @ . o o e e
NAtO/A @ . .. Prov. ...... il
B rESIHENIE A . . ot ot e e e , Prov. ...
Y 4= P ,ns. ..
indicare il caso che ricorre:
O perprimo rilascio autorizzazione
O persostituzionedel Responsabile TECNICO SigNOI/a . . .« oo v i i it e e
[ 7= 1 (0 1= Prov. ..... b .
B reSIHENIE @ . .. e e Prov. ...... .
VI L e e e ,n° ..
O comeulteriore responsabile tecnico
O | L'autorizzazione all'impiego qual8OSTITUTO del responsabile tecnicalel/della
SIgNO . . o e e e
NALO/A A ...t Prov. ...... b,
B rESIHENIE A . . ot ot e e e e , Prov. ...
VB L e i sn...
O | L’aggiornamento dell’autorizzazionen. ................. oo .. ,del ......... .
Flasciata da . ... .. e e e e e
CAUSA . . .ottt et i e

Allo scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P2B.dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle @ainzi
penali ed amministrative previste dagli artt. 78edel medesimo D.P.R. in caso di dichiaraziors€aliso o
esibizione di atti falsi o contenenti dati non aedenti a verita,

1)

2)

3)

DICHIARA
Che I'lmpresal/consorzio/societa consortile edenatai . . .. ............ .. . uuu.in..
consede legale in (2) @ . ...
€ Sede OPEratiVA IN (2): . . o e e

Che I'lmpresa e iscritta:

I al Registro Imprese, e in caso di impresa artggi@iiAlbo delle Imprese Artigiane, di cui all’ato
del D.P.R. n.558/99 e che svolge effettivamente tigt attivita previste dall’'art.1, com. 3, dele&gge
n° 122/92, nelle sez. I, Il, Ill, IV e precisamenigle sedi:

I'lmpresa € in possesso dei requisiti di cui d@ll'@B9 del Decreto del Presidente della Repubblica
16/12/92 n° 495 cosi come modificato dal D.P.R.0#206/2001 n.360, nonché delle attrezzature di cui
all'art. 241 dello stesso D.P.R.;
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4) NUMERO DI ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE: . . . oo o i e

5) CheilConsorzio(3) suindicato ha sede in .. ... ... ..o e e e
A /- P °n..
recapito telefonico ......... ... oo i ccelll o

= Che le Ditte consorziate, costituenti il raggruppato ai fini del rilascio dell’autorizzazione in
oggetto, sono le seguenti:

1. denOMINAZIONE . . . . . .t e e e e e e e ,
BB A vt e e e e e e ,
N e e e e o T ,
recapito telefonico . ..................... ,cellulare ... ... e
iscritta presso laC.C.LAA.di...... .o alhumero.........
Perlalle SEZIONESi . . . . . . .
dal........ ... .. .. ... . . d. esercita effettivamente tale/i attivita;

2. deNOMINAZIONE . . . . o o o e e e e e e ,
BB A ot e e e e e ,
N o e e e o T ,
recapito telefonico ...................... ,cellulare . ... .. .. :
iscritta pressolaC.C.LAA.di. ... . al.humero.........
perlalle SEzZioNe/ i . . . .. ..
dal........ ... .. .. ... . . d. esercita effettivamente tale/i attivita;

3. denominazionNe . . . . . . . e e e ,
BB A vt e e e e ,
Y /- o P ,
recapito telefonico ...................... ,cellulare . ... . . .. :
iscritta pressolaC.C.LAA.di. ... .o al.humero.........
perlalle SEzZIONE i . . . . . . e
dal........ .. .. .. .. .. .. . d. esercita effettivamente tale/i attivita;

4. denomiNAzZIONE . . . . . oo i i e e e e e e ,
SO A . .t e e ,
Y /- o P ,
recapito telefonico ...................... ,cellulare . ... .. Lo L ;
iscritta presso laC.C.LAA.di...... .o al.humero.........
perlalle SEzZIONE i . . . . . . e
dal........ ... ... ... .. . d. esercita effettivamente tale/i attivita;

DICHIARA , altresi:
= che il/i Responsabile/i Tecnico/i attualmente igaorico alla Ditta/Consorzio/Raggruppamento in
oggetto é/sono (indicare anche i dati del Respales@bcnico di nuova nomina):

S T [ o -
NALO/A @ . . ot e e reR. ... .. il oo
EreSIdeNnte @ . . ... (Prov. ..... )
R 4= L, ne ...
numero di posizione contributiva/assistenziale ..... . ... ........ ... . oL

2. SIGNOIA . . e e e
NATO/A A . . . e e reR. ... .. il oo
ETESIHENIE @ . . (Prov. ..... )
VI e I £ RO
numero di posizione contributiva/assistenziale ..... . .. ... ... e o

G J S o | o -
NALO/A @ . . ot e e reR. ... .. il oo
EreSIdENTE @ . . .. e (Prov. ..... )
L 4= L, ne ...
numero di posizione contributiva/assistenziale ..... . ... ........ ... . oL
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= che il/i Responsabile/i Tecnico/i suindicato/i é/edn possesso dei requisiti di cui all'art. 244 d
D.P.R. n. 495/92 e successive modificazioni e mrazgni;

= che il/iResponsabile/i Tecnich suindicato/i (indicare il caso che ricorre):

O é/sono in possesso dell’attestatdi superamento del corso previsto dall’'art. 24DRIE.R. n.
495/92 e successive modificazioni e integrazioni;

O non é/non sono in possesso dell’attestathh superamento del corso previsto dall'art. 24D de
D.P.R. n. 495/92 e successive modificazioni e mazgni, in quanto tale corso non é stato
ancora organizzato secondo le modalita stabiliteDigartimento dei Trasporti Terrestri del
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

(compilare solo in caso di sostituzione temporaredrésponsabile Tecni}o
= che ilsostituto € in possesso del seguente requisito (indicasesi che ricorre):

O attestato di superamento del corso di formazioneudiall'art. 240 del D.P.R. 16 dicembre
1992, n. 495 e successive modificazioni e integrazi

O dipendente, da almeno tre anni, dell'impresa, coa delle seguenti qualifiche professionali
(indicare il caso che ricorre):
[ operaio specializzato (secondo il contratto metatrarici — imprese artigiane);
[0 operaio specializzato provetto (secondo il cordrtizo livello — Commercio).

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dellsanzioni penali e amministrative previste dall'ar. 76 del DPR n 445/2000
in caso di dichiarazioni false falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati norispondenti a verita. Dichiara,

altresi, di essere a conoscenza della decadenza dei benefionseguenti allemanazione del provvedimento basatsu
dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n 445/2000) di rendere i dati sotto la propria responsabilitae di essere
consapevole che I'Amministrazione procedera ai cordlli previsti dall'art . 71 del DPR n 445/2000

INFORMATIVA Al SENSI DEL DLG 30.6.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati persmali)

| dati personali contenuti nella presente domandaosraccolti e conservati presso gli archivi catae informatizzati
dell'amministrazione a cui € diretta l'istanza,oselo le prescrizioni inerenti la sicurezza previda@ DPR n. 318/1999 II
conferimento dei dati & obbligatorio ed é finalizzallo svolgimento delle funzioni istituzionaliguiste dalla legge n. 298/1974 e
regolamentari. | dati conferiti potranno essere woicati e diffusi, anche per via telematica, perstesse finalita di carattere
istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti pisti dal DLG 30.6.2003 n. 196 Titolare del trattamento dei dati &
'amministrazione a cui € diretta l'istanza, al@otieressato pud sempre rivolgersi per esercitenétti previsti dalDLG 196/2003

Luogo e data Firma (4)

Note:

- Per la documentazione vedildd RV 1 -Documentazione_x_il_rilascio_delle_autorizzaani”

(1) Specificare se trattasi del titolare di ditta induale o del legale rappresentante di societans@aio.

(2) Indicare localita ed indirizzo della sede.

(3) Parte riservata ai soli consorzi

(4) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive, reseeaisi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 22020, da produrre
agli organi della amministrazione pubblica sondasaritte dall'interessato in presenza del dipetedaddetto a
ricevere la documentazione, previa esibizione delichento di identita del sottoscrittore, ovverdcsitritte e
presentateinitamente a copia fotostatica (fronte-retro)_normautenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, in corso di validita La copia fotostatica del documento € inseritafasdicolo.

(5) Nel caso in cui listanza (o dichiarazione sosiita) venga redatta su fogli singoli anziché “usaldy, la firma
leggibile, dovra essere apposta su ogni facciata

Amministrazione Provinciale, Via S. Agostino, 87100 - L'Aquila centralino tel 0862-2991
Sito WEB www.provincia.laquila.it (selezionare “Mdibtica on line”)
E-mail: trasporti@provincia.laquila.it
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