
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DEL SOSTITUTO TEMPORANEO DEL RESPONSABILE TECNICO
ll/La sottoscritto/a (
) _________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________________ il ______________________________ e residente a __________________________________________________________ in via _______________________ ____________________________________________________________ n. __________ ,consapevole delle sanzioni previste (
) e della decadenza dei benefici (
) in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

· di essere nato/a a ________________________________________________________ il ______________________;
· di essere cittadino _____________________________________________________;
· di essere residente a _________________________________________ via ____________________________________________________________ n. ________________;

· di non essere e non essere stato/a sottoposto/a a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di prevenzione;

· di non essere e non essere stato/a interdetto/a o inabilitato/a o dichiarato/a fallito ovvero non avere in corso procedimento per dichiarazione di fallimento;

· di essere cittadino ________________________________________________;

· di non avere riportato condanne per delitti, anche colposi, e di non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall’articolo 444 del codice di procedura penale e di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· che non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione in materia di antimafia (
) e di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi;

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza e di sospensione (4);

· di aver conseguito nell’anno scolastico / accademico _________ presso ___________________________________ _________________________ con sede in ____________________________________________ via ________________________________________________________________ n. ________________ il seguente titolo di studio ________________________________________________________________________________.
Dichiara, inoltre

· di aver conseguito l’attestato di idoneità per responsabili tecnici delle operazioni di revisione periodica dei veicoli a motore, in data ________________________________ presso la commissione d’esame della Regione ________________________________ o Provincia di ________________________________________________ (se delegata), nel caso di corsi di formazione già istituiti;
· di dipendere dal titolare dell’autorizzazione provinciale all’esercizio dell’attività di revisione e di essere in possesso, da almeno 3 anni, di una delle seguenti qualifiche professionali:
· operaio specializzato (contratto metalmeccanici imprese artigiane);
· operaio specializzato provetto (contratto terzo livello commercio).
Luogo e data _____________________________ 




      Il dichiarante

___________________________________
� ai sensi degli art. 46 e 47 del testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa – decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.


� art. 76 del testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa  –  decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.


� articolo 75 del testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.


� Codice antimafia - decreto legislativo n. 159/2011.


� Selezionare una delle alternative indicate, a norma del D.M. del Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti del 30.04.12.





