Mod.TR.09.REV3



      ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI REVISIONE VEICOLI

                                                                                                                  Alla Città Metropolitana di Genova
                                                                                                                        Direzione Territorio e Mobilità

                                                                                                                              Servizio Amministrazione 

                                                                                                          Territorio e Trasporti – Ufficio Trasporti                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                            Largo F. Cattanei 3 – 16147   Genova                                                                                                         
SI C H I E D E  

 (barrare il caso che interessa)
O          1. L’AUTORIZZAZIONE 

per l'esecuzione delle operazioni di revisione sui veicoli individuati dall'articolo 80, comma 8, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285 (Nuovo Codice della Strada) e successive modifiche ed integrazioni, per   (barrare il caso che interessa):
· Autoveicoli di massa complessiva fino a 3,5 t. e numero di persone fino a 16, compreso il conducente;

· ciclomotori e motoveicoli 

· a due ruote

· a più di due ruote  

per la sede operativa di________________Via_________________________________________ n°___________________tel.______________________ denominata_________________________________________________

O          2. L’INTEGRAZIONE PER LE OPERAZIONI DI REVISIONE SUI CICLOMOTORI E MOTOVEICOLI 
· a due ruote

· 
a più di due ruote  

per la sede operativa di________________Via_________________________________________ n°___________________tel.______________________ denominata_________________________________________________

O          3. La seguente variazione:
· VARIAZIONE SOCIETARIA:
DA ___________________________________________________________________  A  _____________________________________________________________________

□
Nulla è cambiato per quanto attiene gli impianti, le attrezzature, la strumentazione per l’attività di revisione veicoli ed il personale tecnico;
· VARIAZIONE DI SEDE:
DA ___________________________________________________________________ A _____________________________________________________________________

SI  D I C H I A R A
Per quanto riguarda la società:
· Che l’impresa è regolarmenta iscritto a tutte le sezioni, già ex-lege 122/92 e s.m.i., in particolare di essere iscritto nel registro o nell’albo di cui all’art. 10 del D.P.R. 14/12/1999, n° 558, ed esercitare effettivamente tutte le attività previste dall’art. 1, comma 3, L. 05/02/1992, n° 122, così come previsto anche dall’art. 1, comma a) del D.P.R. 05/06/2001, n° 360, relativamente a: 

· Attività di Autoriparazione  = Registro delle Imprese ……….SI   ….. al N°……

oppure

· Impresa Artigiana  = Albo delle Imprese Artigiane ………….SI   ….. al N°……

per le seguenti attività previste dall’art. 1 della L. n. 122 del 05.02.1992 (meccanica e motoristica – carrozzeria – elettrauto e gommista ovvero meccatronica - gommista – carrozzeria);
· che relativamente alla ditta dal sottoscritto rappresentata, non sono in corso procedure di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata, e di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, e non essere in corso nei suoi confronti, procedimenti fallimentari.
· che, ai fini della dimostrazione del possesso di adeguata capacità finanziaria ai sensi del comma 9 dell'art. 80 del D.Lgs. 30.4.1992 n. 285 nonché dai commi 2 sub b) e 5 del D.P.R. 16.12.1992 n. 495 e dal D.M. 6.4.1995 n. 170, l’impresa dispone di un affidamento di  Euro ________________ (almeno pari a 154.937,07€) rilasciata da __________________________in data ___________.

A tal fine si allega:

	( copia dell’atto costitutivo dell’impresa

	( copia del modulo “allegato b)” compilato dal titolare e/o da tutti gli amministratori 

	( copia del modulo “allegato c)” AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA(art. 88 co. 4-bise art. 89 D. Lgs. 159/2011) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000n. 445)

	( copia della capacità finanziaria rilasciata ai senso del DECRETO 6 aprile 1995, n. 170

	( Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale degli amministratori/titolare impresa individuale e del/i responsabile tecnico;

	( Attestazione del versamento di € 70,00 per le nuove autorizzazioni ovvero € 35 per le variazioni effettuata tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA.


Per quanto riguarda i locali:
 (per ogni voce barrare solo i casi che ricorrono) 

i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione sono:

·  di proprietà dell’impresa in oggetto acquistati con atto n.__________ registrato in data ____________, presso il notaio _______________________________________________; 

· locati all’impresa in oggetto con contratto registrato in data _______________ presso ______________________________________ avente validità fino al _________; 

· concessi in comodato con contratto stilato in data __________________ avente validità fino al ______________. 
· Altro ____________________________________________________________________________

· i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione sono provvisti della certificazione di agibilità prot. n._____________ dal competente ufficio ____________________________________.  

· i locali sono conformi alle norme ed ai regolamenti vigenti in materia di sicurezza ai fini dell’igiene e della sicurezza dei lavoratori avendo ottenuto in data ________________ la certificazione di idoneità ambientale prot. n._________ della A.S.L. (oppure U.S.S.L.) di _________________________________; 

· che nei locali stessi sono rispettate le norme di sicurezza ai fini dell’igiene e della sicurezza dei lavoratori previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti; 

che in merito all’esercizio dell’attività principale:   

(per ogni voce barrare solo i casi che ricorrono) 

· di aver ottenuto in data __________________ l’autorizzazione sanitaria di esercizio dell’attività dal Comune/dalla A.S.L. (cancellare il caso che non ricorre) 

________________________________________________________; 

· di avere presentato in data __________________________ al Comune/A.S.L. (cancellare il caso che non ricorre) ______________________________________________ richiesta di rilascio di autorizzazione sanitaria. 

nei locali dell’officina ed in quelli destinati all’attività di revisione sono rispettate le norme di prevenzione incendi,  avendo:

· ottenuto in data ___________ il certificato di prevenzione incendi (C.P.I.) prot. n. _______ dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di ____________________ con validità dal _________ al ___________; 

· Non essere attività soggetta a C.P.I. 
A tal fine si allega:

	( Piantina e sezione locali in duplice copia in scala 1:100 quotata, corredata dai relativi conteggi della superficie netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato, con l'indicazione del posizionamento di tutte le attrezzature in dotazione al centro di revisione e del percorso eseguito dai veicoli all'interno dei locali. I locali del centro di revisione devono possedere le caratteristiche ai sensi dell’art. 239 D.P.R. 495/92 (comma 3 o comma 4 bis, a seconda delle attività);

	( Titolo di disponibilità dei locali. Nel contratto dovrà essere specificata la destinazione dei locali ad uso centro di revisione

	( copia del titolo che autorizza lo svolgimento dell’attività principale



	( documentazione inerente l’agibilità dei locali


	( Ove sussista il caso copia del C.P.I.


Per quanto riguarda la strumentazione tecnica:

►
di essere in possesso delle attrezzature elencate nell’Appendice X – Titolo III - Art. 241 comma 1 del D.P.R. 495/1992 (Regolamento di esecuzione del Nuovo Codice della Strada) s.m.i. omologate in base al protocollo MCTCNet/MCTCNet2:
O banco prova freni 
O opacimetro 
O  analizzatore gas di scarico auto

O analizzatore gas di scarico per    motoveicoli e ciclomotori

O prova velocità per motoveicoli e ciclomotori

O banco prova giochi 
O fonometro 
O contagiri

O prova fari 
O sistema di pesatura 
O fossa d'ispezione 



(in alternativa al ponte sollevatore)

O stazione barometrica (composta da termometro, anemometro, barometro, igrometro o psicometro in alternativa)

O ponte sollevatore per autoveicoli

marca ____________________ modello ___________________ matricola ___________

e di essere in possesso del certificato di idoneità per il ponte sollevatore per autoveicoli rilasciato dall'ISPESL di_________________________________in data ______/ _____ / _____ prot. n. ________________debitamente vistato dalla ditta costruttrice;
O ponte sollevatore per motoveicoli

marca ____________________ modello ___________________ matricola ___________

e di essere in possesso del certificato di idoneità per il ponte sollevatore per autoveicoli rilasciato dall'ISPESL di_________________________________in data ______/ _____ / _____ prot. n. ________________debitamente vistato dalla ditta costruttrice;
O di essere in possesso di un banco prova freni a rulli per veicoli a due e tre ruote, quadricicli e quadricicli leggeri omologato ai sensi dalla lettera circolare del Ministero dei Trasporti e della Navigazione n. 1603/404 del 8/10/2001.
A tal fine allega:

( Elenco completo di tutte le attrezzature in dotazione al centro di revisione, comprendente per ognuna la marca, il modello, il numero di serie e l'omologazione:

· banco prova freni;

· banco prova giochi;

· analizzatore;

· opacimetro;

· contagiri;

· fonometro;

· prova fari;

· ponte sollevatore o fossa di ispezione;

· sistema di pesatura;

· stazione barometrica (barometro, anemoetro, igrometro o psicometro, termometro);

( Riconoscimento di idoneita' ISPESL per le apparecchiature di sollevamento;

( Documentazione attestante la verifica iniziale e dichiarazione di conformita' delle apparecchiature di sollevamento, rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecnici autorizzati;

Per quanto riguarda gli ISPETTORI/RESPONSABILI TECNICI LINEA REVISIONI:
Che l’impresa dispone dei seguenti Ispettori/responsabili tecnici:

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Iscritto al Registro unico degli ispettori di revisione al n°

	
	
	

	
	
	

	Attestato n.
	Rilasciato da 
	In data

	
	
	

	
	
	

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Iscritto al Registro unico degli ispettori di revisione al n°

	
	
	

	
	
	

	Attestato n.
	Rilasciato da 
	In data

	
	
	

	
	
	

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Iscritto al Registro unico degli ispettori di revisione al n°

	
	
	

	
	
	

	Attestato n.
	Rilasciato da 
	In data

	
	
	

	
	
	

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Iscritto al Registro unico degli ispettori di revisione al n°

	
	
	

	
	
	

	Attestato n.
	Rilasciato da 
	In data

	
	
	

	
	
	


( 
che i responsabili tecnici sono in possesso dei requisiti di cui all'articolo 240 del D.P.R. n. 495/1992 (Regolamento di esecuzione del Codice della Strada) come modificato dal D.P.R. 6.6.2001 n. 360, ed operano tuttora in maniera continuativa presso la sede operativa del centro di revisione denominato __________________________________, sita in___________________ __________________________Prov (      ) Via________________________________________ ______________________n°. _______;

A tal fine allega:

	( Dichiarazione allegato d) compilata a cura dell’Ispettore/Responsabile tecnico

	( Documentazione inerente il rapporto esistente tra l’Officina e l’Ispettore/Responsabile Tecnico


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 D.P.R. 445/2000).
Genova, …………..



firma…………………………………….


	


Allegato b)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO

DI NOTORIETA’ 

(art. 46 e 47 DPR.445/2000)

	IL SOTTOSCRITTO



	Il sottoscritto __________________________________________________ di cittadinanza ______________________ nat___ a ______________________________ il _____________ residente a _______________________________via ___________________________ n. __ Codice Fiscale______________________in qualità di
 ___________________________________

dell’impresa
 ______________________________________________________ con sede legale in ______________________________ via ________________________________________ n. 



	avvalendosi delle norme di cui all’art.46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR. 445/2000 e consapevole della sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità


	DICHIARA

	
	( Di aver compiuto ventuno anni

	
	( Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di un altro Stato appartenente all’Unione Europea

OVVERO

( Di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n.223/1989 e L.n.40/1998, con permesso di soggiorno n.                     del                 rilasciato da                 e valido fino a 

	
	( Di non aver riportato condanne ostative al rilascio dell’autorizzazione; 

OVVERO

( Di aver riportato la/le condanna/e ostativa/e e di aver ottenuto la riabilitazione con sentenza definitiva numero                    del

 OVVERO

( di richiedere gli accertamenti d’ufficio;                    

	
	( Di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione previste dalla legge n.1423/1956, come sostituita dalla L.n.327/198, e dalla legge 31/5/1965, n.575

OVVERO

( di richiedere gli accertamenti d’ufficio;

	
	( Di non essere a conoscenza dell’esistenza di procedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative all’adozione degli atti o provvedimenti di cui alla legge 17 gennaio 1994, n.47 e al decreto legislativo 8 agosto 1994, n.490;

OVVERO

( di richiedere gli accertamenti d’ufficio


Data, ____________________________________

Firma

  
_____________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Allegato c)

Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio 

(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

	Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/aa _______________________________________il__________________ residente a_______________________ Via ___________________________________ 

n.________ codice fiscale __________________________________ documento di riconoscimento n° ____________________ rilasciato da ________________________________ in data ________________ (che si allega in copia) in qualità di __________________________ dell’impresa _______________________________ codice fiscale/PI ____________________ avente la sede in ________________________________________ indirizzo _________________________________________ PEC _______________________



	consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci;

	ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del citato DPR 445/00

	sotto la propria responsabilità


D I C H I A R A
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art.67 del D.Lgs.n.159/2011e successive modificazioni ed integrazioni.

Data __________________________ Firma ___________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Allegato d)
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 iscritto Registro unico degli ispettori di revisione …………………………… …………………………….....................................; 
□  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 ………………………………………………..




RICHIESTA IN BOLLO 


       € 16.00








� 	indicare se: titolare,  socio amministratore, amministratore unico, rappresentante legale, ecc.;


� 	indicare l’esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome;


� 	indicare l’esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome;





