
 
 

ISTANZA PER L’ INSERIMENTO DEL RESPONSABILE TECNICO  
- ATTIVITA’ DI IMPRESA PER L’ESERCIZIO DELLE REVISIONI VEICOLI- 

 
  

 
Alla Città Metropolitana di Genova 

                                                                                                                        Direzione Territorio e Mobilità 
                                                                                                                              Servizio Amministrazione  
                                                                                                          Territorio e Trasporti – Ufficio Trasporti                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                            Largo F. Cattanei 3 – 16147   Genova                                                                                                          

 
 

 
 

L’OFFICINA, GIA’ AUTORIZZATA CON AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE N. ________________ 

DEL  ______________ RILASCIATA DA ______________________________________________ 

 
per l’effettuazione delle revisioni alle seguenti tipologie di veicoli (segnare i casi che ricorrono): 
 
□  Veicoli a motore capaci di contenere al massimo sedici persone compreso il conducente, ovvero 

con massa complessiva a pieno carico fino a 3,5 tonnellate; 
 
□  Veicoli a due ruote; 

□  Motoveicoli e ciclomotori a tre e quattro ruote; 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’art. 240 del DPR 495/92 l’inserimento/in aggiunta/in sostituzione, in qualità di Responsabile 

Tecnico del suddetto Centro di Revisione del Sig. 

_______________________________________________________ nato a ____________________ 

il _____________________ residente a _______________________   

 Via _____________________________________ n. _____ 

 
 

SI  D I C H I A R A 
 

 
che il Responsabile Tecnico svolge/svolgerà attività in maniera continuativa ed esclusiva 

(indicazione della tipologia di rapporto instaurato)___________________________________  

presso questo centro di revisione. 

 

 

 

RICHIESTA IN 

BOLLO  

       € 16.00 



 

 

 

 
A tal fine si allega la seguente documentazione: 
 

□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione a firma del Responsabile Tecnico attestante: maggiore 
età, requisiti morali e titolo di studio (vedi allegato 1); 
 
□   Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale; 
 
□   Attestazione del versamento di € 35,00. 
Come disposto dal D.Lgs. n.179 del 26/8/2016 il pagamento delle spese di istruttoria può essere 
effettuato solamente tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. 
Per poter procedere: 

 Accedere al sito https://www.cittametropolitana.genova.it e cliccare sul pulsante PAGOPA in 

alto, poi sul pulsante pagoPA Paga 

Oppure 

Accedere al sito http//nrp.regione.liguria.it/portalecittadino/pub/homepage 

 Scegliere “PAGAMENTI SENZA AVVISO” 

 Compilare i campi richiesti. Nel caso in cui chi effettua il pagamento sia persona diversa 

dall’avente titolo, indicare nella causale l’intestatario della pratica per la quale si chiede 

l’istruttoria.  

Si può procedere direttamente al pagamento on-line oppure, tramite il pulsante “PAGA PIU’ 

TARDI”, (in corso di attivazione) procedere alla stampa del modulo e pagare presso istituti 

prestabiliti. 

Causale:   “Spese di  istruttoria per inserimento responsabile tecnico“. 

 

 

      

  

 

 
 
Data _________________________ 
 

firma del richiedente _______________________________ 

 

 

 

 

http://www.cittametropolitana.genova.it/


ALLEGATO 1 
Da compilarsi a cura del “Ispettore/Responsabile tecnico” della ditta, ai sensi dell’art. 240 D.P.R. 

n° 495/1992: 
 

 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

(art.46 e art.47,  – D.P.R. n° 445/2000) 
 
 

Il sottoscritto .................................…………………….........., nato a .......................................il 
................. residente a ……………………….. in Via ………………………….., in qualità di 
…………………..della ditta……………………………….. con sede legale a 
……………………………….in Via……………… e (eventualmente) con sede operativa a 
…………………………… in Via ……………………………….. 
 

D I C H I A R A 

 
□  avere raggiunto la maggiore età; 

 
□ di essere in possesso del seguente “titolo di studio” 
……………………………………………..conseguito in data…………….. 
presso………………………………………………………….. (vedi copia Diploma allegata); 

 
□ di essere in possesso dell’Attestato di Idoneità per Ispettore/Responsabile Tecnico di operazioni 
di revisione periodica dei veicoli a motore rilasciato il…………………………… da (specificare 
l’Ente) …………………………….....................................;  
 
□ di essere in regola con gli obblighi di formazione periodica previsti dall’allegato IV del decreto 
ministeriale 214/2017;  
 
□  non essere e non essere stato sottoposto a misure  restrittive di sicurezza personale o a misure 

di prevenzione 

oppure 
□ di richiedere gli accertamenti d’ufficio; 

 

□ non essere e non  essere  stato  interdetto  o  inabilitato  o dichiarato  fallito  ovvero  non avere 
in corso  procedimento  per dichiarazione di fallimento  

   oppure 
          □ di richiedere gli accertamenti d’ufficio;  
 

□  non avere riportato condanne per delitti, anche colposi e  non essere stato ammesso a godere 
dei benefici previsti dall'articolo 444 del Codice di Procedura Penale e non essere sottoposto a 
procedimenti penali  

         oppure 
         □ di richiedere gli accertamenti d’ufficio; 
 

□ di essere cittadino italiano o di altro stato membro della Comunità Europea, ovvero di uno Stato 
anche non appartenente alla C. E., con cui sia operante specifica condizione di reciprocità 

         ovvero 
         □  essere  regolarmente   residente/soggiornante  in   Italia  ai   sensi  del   D.Lgs.   25/07/98,  n°  

286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero), con _________________ di soggiorno n. __________________  



         rilasciato da ___________________________________ e valido fino al __________________ 
         (di  cui si allega fotocopia); 
 
 

□  di svolgere la propria attività professionale,  in maniera continuativa ed esclusiva, presso 
l’Impresa sopracitata; 

 
□ di essere opportunamente informato che per lo svolgimento di detta attività, deve presenziare e 
certificare personalmente tutte le fasi delle operazioni di revisione che si riferiscono alla propria 
responsabilità. 

 
 

N.B. : il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci rese nella dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio, sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
(art.76 del D.P.R.445/2000). 
 
 
Genova, ………………   firma ……………………………………………….. 

 


