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	PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
5°Settore “FSC, PNRR, Urbanistica, PTPC, Trasporti, Genio Civile, Difesa del Suolo” 
Ex Strada Provinciale 1, km 1+500
76125 TRANI
PEC: trasporti.espropriazioni@cert.provincia.bt.it
	

Marca da bollo
del valore di euro 16,00
assolta ai sensi ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011


	ISTANZA PER OTTENERE L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI REVISIONE 
(modello per imprese)

	


Quadro A) - Dati anagrafici del titolare o del legale rappresentante dell’impresa
Il sottoscritto/a ______________________________ nato/a a___________________________ (Prov.______) il ______________ codice  fiscale ___________residente a _______________ (Prov:______) in Via _________n° ________________in qualità di ___________________________ dell’impresa ______________ P. IVA ____________________________ sede legale in _________________________ (_________) via ____________________n. ______________ CAP ________________Telefono _______________ e-mail __________________________  pec ________________________________________
C H I E D E
Quadro B) - Istanza (ai sensi del D. Lgs.vo30 aprile 1992 n° 285- Nuovo Codice della Strada -- art. 80)
Il rilascio, per la suindicata impresa, ai sensi dell’art. 80 – comma 8 - del D. Lgs.vo 30 aprile 1992, n° 285:
	dell’autorizzazione per l’effettuazione delle revisioni per autoveicoli di massa complessiva fino a 3,5 t. e numero di persone fino a sedici (compreso il conducente) esclusi i motocicli e ciclomotori
	dell’autorizzazione per l’effettuazione delle revisioni per autoveicoli di massa complessiva fino a 3,5 t. e numero di persone fino a sedici (compreso il conducente) inclusi i ciclomotori e motoveicoli
	a due ruote		a tre e quattro ruote
	dell’autorizzazione per l’effettuazione delle revisioni esclusivamente per motoveicoli e ciclomotori a due ruote (comma 4 bis dell’art. 239 del D.P.R.16 dicembre 1992 N° 495)
per la sede operativa sita in __________________________________________ (______)                                      via ____________________________________________________ n. ______ C.A.P. ___________________ tel.______________________________ mail ______________________________________________________                                                                                indirizzo PEC _____________________________________
[bookmark: NOTA:_barrare_le_caselle_relative_all’au]NOTA: barrare le caselle relative all’autorizzazione richiesta
[bookmark: Quadro_B)_-_Istanza_(ai_sensi_del_D._Lgs]D I C H I A R A
[bookmark: Ai_sensi_dell’art._46_o_dell’art._47_del]Ai sensi dell’art. 46 o dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
Quadro C) – Dati relativi all’impresa
	che i dati relativi all’impresa ______________________ risultanti presso la C.C.I.A.A. di ______________ alla data odierna sono i seguenti:
	Registro imprese 		Albo imprese artigiane 
n° iscrizione R.E.A. _____________________________ data ____________________ per le attività di:
 meccatronica (*)
 Carrozzeria
 Gommista
Codice fiscale/Partita I.V.A._______________________________________________________________
	Soggetti con poteri di firma (carica rivestita e dati anagrafici):
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
	che il titolare (in caso di impresa individuale), tutti i soci (per le società di persone); i soci accomandatari (per le società in accomandita semplice e per azioni), gli amministratori (per ogni altro tipo di società) è/sono in possesso dei requisiti personali di cui all’art. 240 del DPR 495/92 e smi;

	che l’impresa esercita effettivamente, ai sensi dell’art. 239 del D.P.R. 16.12.1992, n° 495, come modificato dal D.P.R. 06.06.2001, n° 360 tutte le attività di cui all’art. 1 comma 3 della Legge 122/92 e s.m.i., e precisamente:
	meccatronica (*)
	Carrozzeria
 Gommista
 che l’impresa non è stata dichiarata fallita e non ha in corso procedimenti per dichiarazione di fallimento.
*meccanica/motoristica ed elettrauto per le ditte esercenti l’attività ed iscritte al registro imprese sulla base della normativa previgente.
Quadro D) Dati relativi al responsabile tecnico
che al Sig./Sig.ra __________________________________________ nato/a a _______________________________ (Prov.____) il ______________________ e residente a _______________________ Via _________________________________________ n° _______________Codice fiscale _____________________________________, è conferito l'incarico di responsabile tecnico per le revisioni essendo in possesso dei requisiti di cui all’art. 240 del D.P.R. N° 495/1992 e s.m.i. e che lo stesso svolge la propria attività in maniera esclusiva e continuativa presso la sede operativa del centro di revisione in qualità di:
 dipendente
specificare se:
 a tempo indeterminato
 a tempo determinato con contratto fino al _________________________
 part – time	   percentuale	%
   orizzontale	 verticale

 socio
 lavoratore autonomo
 altro ___________________________________________________

Allega:
1. Copia della documentazione attestante l’attuale tipologia contrattuale del rapporto di lavoro; (copia contratto e orario di prestazione dell’attività lavorativa nel caso di lavoratori autonomi; nel caso di dipendenti si allegare modello UNILAV; in caso la persona nominata sia l’unico responsabile tecnico, il rapporto di lavoro deve essere a tempo pieno)
2. Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 a firma del responsabile tecnico. (All. RE_03)
Quadro E) - Dati relativi ai locali
che i locali sono idonei all’esercizio dell’attività di revisione in quanto posseggono i requisiti indicati nell’art. 239 del D.P.R. 495/1992 e s.m.i.

Titolo di godimento dei locali
 che i locali siti a _____________________Via ____________________________ n° ________________risultano avere la seguente destinazione d’uso: ________________________________________________ e che,
 sono di proprietà dell’impresa ________________________________________________ con atto trascritto presso la Conservatoria di __________________ in data _____________al n. __________________________________
 sono in locazione/leasing con contratto tra _____________________________________________ e _____________________________________sottoscritto in data _________________________________ e
registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________________________ in data _________________________________________ valido fino al __________________________________;
 sono concessi in comodato con contratto tra _______________________________________________
 e ______________________________________________ sottoscritto in data ________________e                              registrato presso l’Agenzia delle Entrate di _________________________________ in data ___________ al n° _________________ valido fino   al ____________________;
 altro 	
 che i locali sono registrati al Catasto Fabbricati al foglio n° ____________________ particelle n. _____________, sub n°_______________________________________.
Agibilità dei locali:
 di aver ottenuto la certificazione di agibilità dal Comune di _____________________ in data ________________prot. n°____________________________________;
 che i locali sono agibili essendo maturato il silenzio-assenso previsto all’art. 25 comma 4) del D.P.R. n° 380/2001 – richiesta agibilità prodotta al Comune di ____________________________________________
in data ________________ n° _________________con raccomandata ____________________________
Igiene e sicurezza dei lavoratori
 che il datore di lavoro ha effettuato la valutazione di tutti i rischi ed ha assolto gli obblighi di cui all’art. 17 del D.Lgs n. 81/08;
Prevenzione incendi (D.P.R. N. 151 del 1° agosto 2011)
 che nei locali dell’officina ed in quelli destinati all’attività di revisione sono rispettate le norme di prevenzione incendi avendo ottenuto dal Comando dei Vigili del Fuoco in data ____________________il certificato di prevenzione incendi (C.P.I.) ovvero che lo stesso è stato rinnovato in data ________________.
 di aver provveduto in data __________________a presentare idonea segnalazione certificata di inizio attività ai fini della sicurezza antincendio ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151 al Comando dei Vigili del Fuoco di _______________________________ e che il Comando dei VV.F.  ha rilasciato ricevuta in data ______________ con prot. ________________________________. Inoltre NON sono stati adottati dal Comando dei VV.F. provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività ai sensi dell’art. 4 del D.P.R.. n. 151/2011.
 che l’officina non rientra tra le attività sottoposte ai controlli di prevenzione incendi di cui all’art. 2 comma 2 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151, per i seguenti motivi:
_________________________________________________________________________________________


Allega:
planimetria dei locali in cui vengono effettuate le operazioni di revisione, in scala minima 1:100 vidimata da un da un tecnico abilitato comprensiva del     posizionamento delle attrezzature necessarie all’esercizio dell’attività di revisione;
[bookmark: Quadro_C)_–_Dati_relativi_all’impresa][bookmark: Quadro_D)_Dati_relativi_al_responsabile_][bookmark: Quadro_E)_-_Dati_relativi_ai_locali][bookmark: _che_i_locali_sono_idonei_all’esercizio][bookmark: Titolo_di_godimento_dei_locali]Quadro F) Dati relativi alle attrezzature
	A di essere in possesso delle attrezzature elencate nell’Appendice X dell’art. 241 c. 1 del D.P.R. 495/1992 e s.m.i.;
	B di essere in possesso delle attrezzature elencate nell’Appendice X dell’art. 241 c. 1 bis del D.P.R. 495/1992 e s.m.i.;
	C di essere in possesso delle attrezzature elencate nell’Appendice X dell’art. 241 c. 1 ter del D.P.R. 495/1992 e s.m.i.;
(Le attrezzature di cui al punto A sono necessarie per ottenere l’autorizzazione all’esercizio dell’attività di revisione degli autoveicoli.
Le attrezzature di cui ai punti A e B sono necessarie per ottenere l’autorizzazione all’esercizio dell’attività di revisione degli autoveicoli e dei veicoli a due, tre e quattro ruote.
Le attrezzature di cui al punto C sono necessarie per ottenere l’autorizzazione all’esercizio dell’attività di revisione dei veicoli a due ruote)
	che relativamente alle attrezzature sopra citate l’impresa risulta in possesso dei libretti metrologici, dei certificati di omologazione e/o approvazione e, relativamente alle sole apparecchiature di sollevamento, del certificato di installazione rilasciato dalla ditta costruttrice, del certificato di conformità ai requisiti essenziali di sicurezza previsti dalle direttive CEE in vigore, sempre rilasciato dalla ditta costruttrice, nonché della certificazione di idoneità rilasciata dall’ISPESL. La suddetta documentazione sarà esibita ai funzionari dell’Ufficio Provinciale del Dipartimento dei Trasporti Terrestri, all’atto del sopralluogo tecnico.
 che le sopracitate attrezzature sono di proprietà dell’impresa;
 che le sopracitate attrezzature sono in disponibilità dell’impresa ____________________ (specificare se a titolo di affitto/leasing) ________________________________ per il periodo di validità dell’autorizzazione.
[bookmark: _Hlk136962618]Allega: elenco delle attrezzature (All. RE_02) 
Quadro G – Capacità finanziaria
Di produrre al fine della dimostrazione del possesso di adeguata capacità finanziaria, idonea attestazione di affidamento di almeno € 154.937,07 redatta secondo lo schema allegato (All. RE_01)
· rilasciata da aziende o Istituti di credito o Società finanziarie con capitale sociale non inferiore a € 2.582.284,50 come previsto dal comma 9 dell’art. 80 del D. Lgs. 30.4.1992 n° 285 nonché dai commi 2 sub b) e 5 dell’art. 239 del D.P.R. 16.12.1992 n° 495.
ALLEGA

a) copia semplice dell’atto costitutivo per le Società e, ove prescritto dalla legge, dello Statuto;
b) Attestazione di affidamento di € 154.937,07 rilasciata da __________________________ (All. RE_01);
c) Planimetria in duplice copia dei locali in cui vengono effettuate le operazioni di revisione, in scala minima 1:100 vidimata da un da un tecnico abilitato comprensiva del posizionamento di tutte le attrezzature necessarie per le operazioni di revisione;
d) copia dell’atto di compravendita dei locali, nel caso di proprietà effettiva, o copia del contratto di affitto, comodato o leasing negli altri casi, debitamente registrati;
e) Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 resa dal responsabile tecnico Sig. ________________________________________ (All. RE_03);
f) documentazione attestante tipologia contrattuale del rapporto di lavoro del responsabile tecnico (copia contratto e orario di prestazione dell’attività lavorativa nel caso di lavoratori autonomi; nel caso di dipendenti si allegare modello UNILAV; in caso la persona nominata sia l’unico responsabile tecnico, il rapporto di lavoro deve essere a tempo pieno);
g) elenco delle attrezzature (All. RE_02);
h) copia delle fatture di acquisto delle attrezzature e strumentazioni, nel caso di proprietà effettiva, copia del contratto di affitto o leasing, negli altri casi. 
i) documentazione atta a comprovare l’effettivo esercizio dell’attività di autoriparazione nelle quattro categorie previste dalla L. 122/92 (copie documenti fiscali degli interventi effettuati); 
j) [bookmark: _Hlk136862538][bookmark: _Hlk141098074]Attestazione di avvenuto pagamento degli oneri istruttori tramite procedura pagoPA disponibile in basso a destra sull’home page del sito istituzionale (in alternativa raggiungibile al sito https://pagopa.rupar.puglia.it) selezionando la voce “Oneri istruttori trasporti” e successivamente dal menù a tendina “Centri di revisione”, inserendo la causale “Autorizzazione Centro di revisione”;
k) Asseverazione relativa al pagamento imposta di bollo ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011

[bookmark: _Hlk136862220]Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75 del D.P.R. 445/2000) di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l’amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000.
[bookmark: _Hlk139379461]Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
S’informa che:
· [bookmark: _Hlk139377876]Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la riservatezza dell’interessato.
· I dati forniti saranno utilizzati dalla Provincia competente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali della Provincia in materia di autoscuole e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.
· Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.
· Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati raccolti potranno essere comunicati e diffusi, per le stesse finalità di carattere istituzionale, ad altri soggetti eventualmente coinvolti nel procedimento.
· Titolare del trattamento è la Provincia di Barletta Andria Trani e responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore competente della Provincia.
L’interessato gode dei diritti di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e agli artt. 15 e ss. del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

[bookmark: _Hlk136862252][bookmark: _Hlk136860214][bookmark: _Hlk136863548]Luogo e Data ___________________________
Firma (*)

										__________________________






















[bookmark: _Hlk136860225](*) La sottoscrizione dell’istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N° 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l’istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o a mezzo posta certificata e deve essere accompagnata       dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di identità in corso di validità.
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