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

	Prot. n. ___________/ del ____________
Cl        11.12                  PREC.__________
Anno    ___________ fasc. ______ Sub____
	
	
	

	
	
	
	

	Richiesta di inserimento di un nuovo
Responsabile Tecnico Permanente (Ispettore)

	ALLA PROVINCIA DI MODENA
AREA LAVORI PUBBLICI
U.O 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.  
	 Dati dell’impresa
	
	
	
	

	

	TITOLARE DELL’OFFICINA DI REVISIONE
	_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________
nat_  a ______________________________________   prov. / stato estero __________________
il ____/____/________ e residente in _________________________________________________
prov. ______ c.a.p. _________ via ___________________________________________________
In qualità di ___________________________________________________________dell’impresa 
denominata ___________________________________________ 
 avente sede legale nel Comune di _________________________ prov._______  c.a.p ________
via ________________________________________ Partita Iva_____________________________
per la sede operativa sita nel Comune di_____________________________________________
 prov. ________ c.a.p __________ via  _______________________________________________
Tel.*______________Fax *____________________indirizzo e-mail *________________________
Indirizzo posta elettronica certificata P.E.C. *____________________________________________


*dati obbligatori al fine di permettere all’ufficio di contattare con immediatezza l’interessato per tutte le comunicazioni riguardanti la pratica in oggetto
CHIEDE
di inserire in organico i seguenti nominativi in qualità di responsabili tecnici permanenti del centro di revisione sopra indicato
	 Responsabili Tecnici  Permanenti
	
	
	
	
	

	i responsabili tecnici permanenti,
 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 *


	
	
	
	


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

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DICHIARA CHE LA SITUAZIONE DELL'ORGANICO DEI RESPONSABILI TECNICI PERMANENTI DOPO LA VARIAZIONE RICHIESTA CON LA PRESENTE DOMANDA SARA’ LA SEGUENTE:
RESPONSABILI TECNICI PERMANENTI:
	
	COGNOME NOME E  CODICE FISCALE

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	5
	

	6
	


ALLEGATI:
1) Fotocopia documento d’identità valido del sottoscrittore
2) Fotocopia del Codice Fiscale del sottoscrittore
3) Autocertificazione del possesso dei requisiti personali e professionali  del responsabile tecnico ai sensi dell’art. 240 del D.P.R. 495/92
4) Documentazione comprovante la natura del rapporto di lavoro esistente tra impresa e responsabile tecnico.
_________________, lì_______________                                                   
(Luogo)                         (Data)
                                                                                                  Firma 
                                                                                   ______________________
                                                                                        (Per esteso e leggibile)
	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 attraverso la piattaforma telematica denominata 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  Maria Teresa Pacchioni, Funzionario P.O. dell’Unità Operativa Concessioni del Servizio Amministrativo Lavori Pubblici della provincia di Modena;
· il procedimento dovrà essere concluso – fatta salva la sospensione di cui sopra - entro 60 (sessanta) 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:   martedì e giovedì dalle ore 9,30 alle ore 12,30.

	

	
	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)


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE  2000 N. 445 
da compilarsi a cura dei responsabili tecnici  permanenti
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, con documento 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
	
	


D'avere conseguito il seguente titolo di studio__________________________________________presso l'Istituto________________________________di_____________________nell'anno scolastico/anno 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 con l’impresa
_________________lì_______________
         (luogo)                  (data)








Firma (Per esteso e leggibile)
                                                                                     __________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dallinteressato è la provincia di modena, con sede in modena, viale martiri della libertà, n. 34, e che il responsabile del trattamento dei medesimi dati è il direttore dell’area lavori pubblici della provincia di modena ing. alessandro manni. 
le informazioni che la provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 sono contenute nel “documento privacy” , di cui l’interessato potrà prendere visione presso la segreteria dell’area lavori pubblici della provincia di modena e nel sito internet dell’ente www.provincia.modena.it 
Mod. 6.5.2 27/6

