	Parte riservata all’ufficio
	
	marca da bollo
€ 16,00
	

	Parte riservata all’ufficio
	
	
	

	Prot. n. ___________/ del ____________
Cl        11-12               PREC.__________
Anno    ___________ fasc. ______ Sub____
	
	
	


modulo di richiesta di autorizzazione
per nuova officina di revisione
Alla Provincia di Modena
AREA TECNICA
U.O. TRASPORTI E Concessioni
ViaLE J. BAROZZI N. 340 
41124  MODENA
NOTA BENE:  Le dichiarazioni sostitutive di questo modulo sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (t.u. sulla documentazione amministrativa). il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti o documenti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità  ed è consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del t.u.  
	1 Dati Anagrafici
	
	
	
	
	

	

	titolare    
	_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________
nat_  a ____________________________________   prov. / stato estero ____________________
il ____/____/________ e residente in _________________________________________________
prov. ______ c.a.p. _________ via ___________________________________________________
Tel.(*)_________________________________Fax(*)___________________________________


	2 Impresa
	
	
	
	
	

	
	

	denominazione
	In qualità di (titolare/legale rappresentante)___________________________________________ 
dell’impresa denominata __________________________________________________________ 
C.F.________________________ P.I.________________________ con sede legale nel Comune
di___________________________________________prov._______c.a.p____________________
via__________________________________________
Tel.(*)___________________________PEC(*)_________________________________________
 


*dati obbligatori al fine di permettere all’ufficio di contattare con immediatezza l’interessato per tutte le comunicazioni riguardanti la pratica in oggetto
CHIEDE
ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 285/92 (Nuovo Codice della Strada)
il rilascio di autorizzazione per l’esecuzione di operazioni di revisione per
	3 Autorizzazione
	
	
	
	

	
	

	Tipologia
	 Veicoli individuati dall'art. 80 comma 8 del D.Lgs. 30/4/92 n. 285 (C.d.S.)
 Ciclomotori e motoveicoli (artt. 52 e 53, lett. a), b) e c) ad esclusione di quelli destinati al servizio di piazza o di noleggio con conducente lett. e), f) e g) del D.Lgs. 285/92 C.d.S. ai sensi del D.M. 16.01.2000 e D.M. 28.11.2002)
(specificare se a 2, 3 o 4 ruote_____________________________________________
per la sede operativa nel Comune di_______________________________________  prov. MO
c.a.p __________   via____________________________________________________________ 
tel. *______________  fax *____________ e-mail *____________________________________  
indirizzo posta certificata (P.E.C.)(*)____________________________________________

	
	

	sede
	


*dati obbligatori al fine di permettere all’ufficio di contattare con immediatezza l’interessato per tutte le comunicazioni riguardanti la pratica in oggetto
a tal fine dichiara

	4 Requisiti impresa
	
	
	
	

	CCIAA
	Di essere iscritto al registro delle imprese presso la c.c.i.a.a. Di _______________________________  
c.f./p.iva __________________________________________________________________________
	

	
	
	

	ATTIVITà
	di svolgere effettivamente, ai sensi dell'art. 239 del DPR 16/12/1992 n. 495 e s.m.i., le attività di:
	

	
	
	 Meccatronica               Carrozzeria                            Gommista
	
	
	

	
	
	 
	
	
	

	5 Capacità Finanziaria
	
	
	

	
	
	
	

	FINANZIARIA
	
	 di produrre ai fini della dimostrazione del possesso di adeguata capacità finanziaria, idonea attestazione di affidamento di almeno  € 154.937,07 rilasciata da Istituti di credito o da Società finanziarie con capitale sociale non inferiore a € 2.582.284,50 come previsto dal comma 9 dell'art. 80 del D.Leg. 30/4/1992 n. 285 nonché dai commi 2 sub b) e comma 5 del  DPR 16/12/92 n. 495 e dal DM 6/4/1995 n.170
	
	

	
	
	
	
	

	6 Locali
	
	
	
	
	

	
	i locali destinati all'attività di revisione sono:
	

	Disponibilità
	· di proprietà di ___________________________________________ con atto trascritto presso la  Conservatoria di _______________________________ in data _______________ al n.___________
· in locazione con contratto registrato presso l'Agenzia delle Entrate di ___________________________ in data ________________________ al n. ________________ 
· altro ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
	

	Agibilità
	 che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione sono agibili avendo ottenuto in data________________ la certificazione di agibilità/abitabilità prot. n.______________________ dal Comune di __________________________________; 
 che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione costruiti successivamente il 01.01.1995, sono agibili essendo maturato il silenzio-assenso previsto dal D.P.R. 06/06/2001, n. 379 art. 25, dalla data di presentazione della richiesta di agibilità al Comune di ______________________________________ prot. n. ________________ del ________________ 
	

	
	
	

	DIMENSIONI
	
	
	misure minime
	
	

	
	
	
	autoveicoli e motoveicoli
	Ciclomotori e
Motoveicoli
	
	

	
	
	dati dei locali
	misure effettive
	Impresa singola
	Imprese consorziate
	
	
	

	
	
	Superficie Officina
	
	m2
	120
	80
	80
	
	

	
	
	larghezza lato ingresso
	
	m
	6,00
	4,00
	4,00
	
	

	
	
	Larghezza ingresso
	
	m
	2,50
	2,50
	2,00
	
	

	
	
	Altezza ingresso
	
	m
	3,50
	3,50
	2,50
	
	


	
	

	SICUREZZA
	 che nei locali dell’officina ed in quelli destinati all’attività di revisione sono rispettate le norme per l’igiene e la sicurezza dei luoghi di lavoro previste dalla legislazione vigente
  che, ai sensi del D.lgs. 81/2008 e s.m.i., qualora l’impresa abbia un numero superiore a 10 dipendenti, è stato redatto il Documento di Valutazione dei Rischi e si è provveduto a nominare il  Responsabile del Servizio di prevenzione e Protezione Aziendale 
  che non è stato redatto il Documento di Valutazione dei Rischi, in quanto l’impresa ha un numero di dipendenti inferiore a 10, ma che è stata effettuata la Valutazione dei Rischi ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e si è provveduto a nominare il  Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale
 

	
	

	VV.F.
	· che i locali dell’officina compresi quelli destinati all’attività di revisione hanno una superficie disponibile non superiore a 300 mq e che pertanto non rientrano tra le casistiche soggette alle visite ed ai controlli di prevenzione incendi; che tuttavia i locali rispettano  la normativa tecnica di riferimento e i criteri generali di prevenzione incendi
· che i locali dell’officina compresi quelli destinati all’attività di revisione hanno una superficie disponibile compresa fra i 300 mq ed i 1000 mq e di  avere pertanto presentato apposita segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) al Comando Provinciale dei vigili del Fuoco di ________________________________  in data ___________ ai sensi dell’art. 4 del DPR 01.08.2011, n. 151 (si allega fotocopia ricevuta di avvenuta presentazione della SCIA con relativa istanza ed eventuale copia del verbale della visita tecnica da parte del Comando Vigili del Fuoco); 
· che i locali dell’officina compresi quelli destinati all’attività di revisione hanno una superficie disponibile superiore ai 1000 mq e pertanto di  avere presentato apposita segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) al Comando Provinciale dei vigili del Fuoco di ________________________________  in data ________, ai sensi dell’art. 4 del DPR 01.08.2011, n. 151 (si allega fotocopia ricevuta di avvenuta presentazione della SCIA con relativa istanza) (da barrare nell'ipotesi in cui li CPI non sia ancora stato rilasciato)
· di impegnarsi a presentare il Certificato di Prevenzione Incendi al momento del rilascio dello stesso da parte del Comando dei Vigili del Fuoco di_____________________ (da barrare nell'ipotesi in cui il   documento non sia ancora stato rilasciato)
· di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi (CPI) di cui art. 16 del D.Lgs. 08.03.2006 n. 139, rilasciato in data ________ dal Comando Vigili del Fuoco di _____________ con scadenza il ___________________ e di impegnarsi a presentare richiesta di rinnovo periodico di conformità antincendio al Comando Vigili del Fuoco di _______________ ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 01.08.2011 n. 151.
· che l'attività che si svolgerà nei locali dell'officina sarà esclusivamente quella di revisione degli autoveicoli di cui all'art. 80 del D.Lgs. 285/92: non essendo presente un'officina per la riparazione  e rimanendo i veicoli unicamente per il tempo necessario alla revisione, l'attività non si configura tra quelle soggette ai controlli di prevenzione incendi di cui all'Allegato I del D.P.R. n. 151/2011.  (barrare solo nel caso in cui i locali superano i 300 mq.) 


	7 Attrezzature
	
	
	
	

	
	

	
	 di essere in possesso di tutte le attrezzature di cui all'appendice X del al Titolo III del DPR 16/12/92  n. 495 "Regolamento di esecuzione del Codice della Strada":
· BANCO PROVA FRENI
· OPACIMENTRO
· ANALIZZATORE DI GAS DI SCARICO
· BANCO PROVA GIOCHI
· FONOMETRO
· CONTAGIRI
· PROVA FARI
· PONTE SOLLEVATORE
· FOSSA DI ISPEZIONE (IN ALTERNATIVA AL PONTE SOLLEVATORE)
· SISTEMA DI PESATURE 
 di essere in possesso dei certificati di omologazione e/o approvazione delle attrezzature, debitamente vistato dalla ditta costruttrice e della copia della certificazione di conformità alle leggi per le apparecchiature di sollevamento rilasciata dall’INAIL
 di impegnarsi a presentare la documentazione relativa alle attrezzature sopra elencate all'ufficio della Motorizzazione Civile di Modena cui compete la vigilanza tecnica.  



	8  Ispettori addetti alle revisioni
	
	
	
	
	

	GLI ISPETTORI ADDETTI ALLE REVISIONI
 in possesso dei requisiti di cui all’art. 240 del dpr 495/92, sono:

	
	cognome e nome
	titolo di studio
	rapporto con l’impresa

	1
	
	
	 Socio/titolare
 Dipendente * 
	 Amministratore  
  
	 Altro*
_________


	
	
	
	______________________________

	2
	
	
	 Socio/titolare
 Dipendente * 
	 Amministratore  
  
	 Altro*
_________


	
	
	
	

	3
	
	
	 Socio/titolare
 Dipendente * 
	 Amministratore  
  
	 Altro*
_________


	
	
	
	

	4
	
	
	 Socio/titolare
 Dipendente  *
	 Amministratore  
  
	 Altro*
_________


	
	
	
	

	5
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


* Specificare la natura del rapporto di lavoro esistente tra impresa e responsabile tecnico come da documentazione allegata:
__________________________________________________________________________________
	Scadenza a 18 mesi
	
	
	Allegati

	
	
	
	
	
	

	1. Fotocopia documento d’identità valido del sottoscrittore
2. Documentazione attestante il requisito della capacità finanziaria in originale
3. Copia fotostatica dell’atto giuridico attestante la disponibilità dei locali (contratto di locazione/rogito/ecc.)
4. Planimetria con indicazione della scala di lettura
5. Certificazione di agibilità/abitabilità dei locali rilasciata dal Comune competente
6. Richiesta di agibilità al Comune competente (silenzio assenso per i locali costruiti successivamente al 28.12.1994)  
7. Documento di Valutazione dei Rischi (in caso di un numero di dipendenti superiore a 10)
8. Fotocopia ricevuta di avvenuta presentazione della SCIA con relativa istanza ed eventuale copia del verbale della visita tecnica da parte del Comando Vigili del Fuoco (locali di mq. > di 300 mq e < di 1000 mq.)
9. fotocopia ricevuta di avvenuta presentazione della SCIA con relativa istanza (locali di mq > di 1000 mq.)
10. Copia certificato di prevenzione incendi (CPI) rilasciato dal Comando Vigili del Fuoco (locali di mq > di 1000 mq.)
11. Diagramma Attrezzature e Schema Collegamenti a Blocchi
12. Prospetto per gli orari di apertura al pubblico
13. Autocertificazione resa dal responsabile tecnico (ispettore) addetto alle revisioni attestante il possesso dei del requisiti personali e professionali prescritti dalla vigente normativa di settore (attestato di abilitazione professionale, copia di un documento di identità, copia del codice fiscale, ecc.)
14. Documentazione comprovante la natura del rapporto di lavoro esistente tra impresa e responsabile tecnico.

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dichiarazione di presa d’atto della sospensione dei termini del procedimento per acquisizione  della comunicazione/informazione antimafia D.lgs. 159/11
	
	
	
	
	
	
	

	
	Il sottoscritto dichiara di prendere atto che i termini relativi a questo procedimento sono sospesi ai sensi dell’art. 2 – comma 7 – della L. 241/90 dalla data di invio della richiesta alla Prefettura competente della comunicazione/informazione antimafia prevista dal D.lgs. 159/11 e che riprenderanno a decorrere dall’acquisizione della documentazione stessa fornita alla Provincia di Modena dalla Prefettura mediante la piattaforma informatica del Ministero degli Interni BDNA.
Data ___________                                        Firma ___________________________
Si comunicano inoltre, i seguenti elementi:
· l’Amministrazione competente è la Provincia di Modena;
· è competente all’emissione del provvedimento finale il Servizio Amministrativo Lavori Pubblici della Provincia di Modena;
· il  responsabile del procedimento è la dott.ssa  Cristina Luppi;
· il procedimento dovrà essere concluso – fatta salva la sospensione di cui sopra - entro 90 (novanta) giorni dalla data di presentazione dell’istanza, come previsto da Regolamento Provinciale; 
· gli atti  del procedimento possono essere esaminati presso l’U.O. Concessioni del Servizio Amministrativo Lavori Pubblici della Provincia di Modena, Viale J. Barozzi n. 340, nei seguenti orari di apertura al pubblico:   mar-gio dalle ore 9,30 alle ore 12,30.

	
	
	


_________________, lì_______________                                                   
(Luogo)                         (Data)
                                                                                                Firma 
                                                                                   ______________________
                                                  


per esteso e leggibile                                      (
	 Note:
	
	
	
	

	
	(parte riservata al richiedente per eventuali precisazioni/informazioni)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________, lì_______________                                                   
(Luogo)                         (Data)
                                                                                                          Firma 
                                                                                          ______________________
                                                                                               (Per esteso e leggibile)
	Spazio disponibile per eventuale delega a privati (diversi dagli intermediari professionali)

	

	DELEGA
	Il sottoscritto  delega il Sig./la Sig.ra __________________________________________________
nat___a ______________________________________ il _____/______/______alla trattazione della pratica in sua vece. 


	
	_____/_____/_________
Data
	
	____________________________________________
(Firma per esteso e leggibile)


	Spazio riservato agli intermediari professionali

	

	DELEGA 
	Il sottoscritto  delega lo studio di consulenza automobilistica _________________________________  
 _____________________________________________________________________ avente sede in
 ___________________________________________alla trattazione della pratica in sua vece. 

	
	_____/_____/_________
Data
	
	_____________________________________________
(Firma per esteso e leggibile)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE  2000 N. 445 
DA COMPILARSI A CURA DELL’ISPETTORE ADDETTO ALLE REVISIONI
NOTA BENE:
Le dichiarazioni sostitutive di questo modulo sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (t.u. sulla documentazione amministrativa). il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti o documenti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità  ed è consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del t.u.  
	Dati Anagrafici

	

	
	_l_  sottoscritt_  ___________________________________________________________________
nat_  a ____________________________________   prov. / stato estero _____________________
il ____/____/________ e residente in __________________________________________________
prov. ______ c.a.p. _________ via_____________________________________________________
C.F._____________________Tel.___________Posta Elettronica______________________________   
barrare una casella
 in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea
(oppure, se è cittadino di uno  stato non appartenente all’unione europea)
 in possesso della cittadinanza di uno Stato non appartenente all'Unione Europea con cui sia operante una specifica condizione di reciprocità residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 (Legge Bossi-Fini), con titolo di soggiorno rilasciato da________________________ nr.____________________, scadenza __________________.


DICHIARA
	
	

	
	Di essere                  Titolare                          Socio limitatamente/illimitatamente responsabile
                               Amministratore unico      Membro del consiglio di amministrazione
                               Dipendente *                   Collaboratore familiare 
                               Altro*
dell’impresa denominata   ______________________________________ 
avente sede nel Comune di ____________________________________________  prov._______ 

	
	* Specificare la natura del rapporto di lavoro esistente tra impresa e responsabile tecnico come da documentazione allegata:
_________________________________________________________________________________

	di avere raggiunto la maggiore età
	SI
	NO
	
	
	

	di avere riportato condanne per delitti, anche colposi ed  essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall'articolo 444 del codice di procedura penale; 
	SI
	NO
	
	
	

	di essere sottoposto a procedimenti penali in corso;
	SI
	NO
	
	
	

	di avere ottenuto la riabilitazione a norma dell’art. 178 del C.P. ottenuta con sentenza n.__________________________del____/_____/_________; 
	SI
	NO
	
	
	

	di essere o essere stato interdetto o inabilitato; 
	SI
	NO
	
	
	

	di essere o essere stato dichiarato fallito; 
	SI
	NO
	
	
	

	di avere in corso procedimento per dichiarazione di fallimento;
	SI
	NO
	
	
	

	di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di Responsabile Tecnico
	SI
	NO
	
	
	

	che presterà la propria attività in maniera esclusiva e continuativa presso la sede operativa dell’officina
	SI
	NO
	
	
	


Di avere conseguito il seguente titolo di studio__________________________________________presso l'Istituto__________________di____________________nell'anno scolastico/accademico_____________ 
Allegati:
1) Attestato d idoneità professionale da esibire in originale
2) Permesso di soggiorno da esibire in originale
3) Copia del titolo di studio (non obbligatorio)
4) Fotocopia della carta di identità
5) Fotocopia del Codice Fiscale
6) Documentazione comprovante la natura del rapporto di lavoro esistente tra impresa e resp.le tecnico.
_________________lì_______________
         (luogo)                  (data)








Firma (Per esteso e leggibile)
                                                                             __________________________________
A
ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
per l’effettuazione di operazioni di revisione
	Invernale

	

	 
	Mattina
	Pomeriggio

	Lunedi
	 
	 

	Martedi
	 
	 

	Mercoledi
	 
	 

	Giovedi
	 
	 

	Venerdi
	 
	 

	Sabato
	 
	 


	Estivo

	

	 
	Mattina
	Pomeriggio

	Lunedi
	 
	 

	Martedi
	 
	 

	Mercoledi
	 
	 

	Giovedi
	 
	 

	Venerdi
	 
	 

	Sabato
	 
	 


Si ricorda che gli orari sopra dichiarati andranno esposti in maniera chiara e ben visibile nei locali dell'officina di revisione e che eventuali variazioni, anche momentanee, andranno tempestivamente comunicate a questa Amministrazione.

TARIFFARIO OPERAZIONI DI REVISIONE
	· Compenso Centro di Revisione
	€ 54,95

	· IVA 22%  
	€ 12,09

	· Diritti Motorizzazione su c/c 9001
	€ 10,20

	· Spese Postali

	€ 1,78

	· TOTALE

	€ 79,02

	
	
	
	

	N.B.: NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI PER ECCESSO O PER DIFETTO. I COSTI DEI SERVIZI AGGIUNTIVI DEVONO ESSERE TENUTI BEN DISTINTI DAI COSTI DI CUI SOPRA CON LA PRECISAZIONE CHE TRATTASI DI SERVIZI FACOLTATIVI
	
	
	


Intestazione dell’Istituto di Credito
Attestazione rilasciata ai sensi dell’art. 80, c. 8 del Codice della Strada e dell’art. 239, comma 2 lettera b), del regolamento di esecuzione a richiesta della _____________________________ con sede in ______________________________ Via __________________________________.
La sottoscritta Filiale di ____________________________________________ 
della Banca/Società Finanziaria ___________________________________________ 
con sede in ________________________________________ attesta, ai fini del requisito della
capacità finanziaria della richiedente, di aver concesso, alla predetta _______________________ ______________________________________________________________________________ affidamenti per complessivi €  154.937,07 sotto varie forme tecniche.
Data ________________________
________________________________________
Timbro e Firma per esteso e leggibile del Funzionario
DA COMPILARSI SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA
MODULO PER RICHIESTA DI COLLEGAMENTO CED M.C.T.C.
Al  Ministero della Infrastrutture e dei Trasporti
Dipartimento dei Trasporti Terrestri 
e per i sistemi informativi e statistici   
Direzione Generale della Motorizzazione e
della Sicurezza del Trasporto Terrestre
Centro Elaborazione Dati
Via Caraci 36 – 00157 ROMA
e-mail: ced.motorizzazione@mit.gov.it
Tel. 0641739999
Oggetto:Richiesta di collegamento al C.E.D. M.C.T.C. per procedura revisioni art. 80 C.d.S.

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nella sua qualità di (1) _________________________________________________________
dell’Impresa ________________________________________________codice MO/__ __ __ con sede in _________________________________________________________ Prov (MO) Via_________________________________________________________________ n._____ c.a.p.__________ telefono ___________________ fax_______________________________
vista l’autorizzazione n._________   rilasciata in data ________________ con atto dirigenziale della provincia di Modena n. ____________ del ___________________







CHIEDE
di poter accedere al S.I. M.C.T.C. comunicando nel contempo che le apparecchiature informatiche dell’impresa sono dotate di emulatore terminale VT100/VT220 e che
· il collegamento avverrà con il seguente numero di linea ____________________________ 
· Il collegamento avverrà attraverso il polo concentratore di __________________________
Data ______________________
________________________________
timbro e firma
Note
(1) - Specificare se trattasi di titolare di ditta individuale o di legale rappresentante di società o consorzio;
Recapiti telefonici del C.E.D.  M.C.T.C.: 06/41739999
FAC SIMILE DELL’INSEGNA DA APPORRE ALL’INGRESSO DELL’OFFICINA
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