
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a  ______________________________________ ( ___)  il ____________________ residente a 

_____________________________ (____)  via ________________________________ nr. _____ 
in  qualità  di    _____________________________________________________________________ 

dell'Impresa ________________________________________________________________________ 

con sede a __________________________________ via  ___________________________________ 

codice fiscale/Partita IVA   _____________________________________________________________

indirizzo e- mail certificata _____________________________________________________________ 

n° tel. ____________________________________________________

già in possesso di autorizzazione alla revisione dei veicoli rilasciata dalla Provincia di Vicenza in data 

___________________ prot. n° ____________:

CHIEDE IL RILASCIO DI NUOVA AUTORIZZAZIONE PER L'ATTIVITA' DI REVISIONE
DEI VEICOLI  EX ART. 80 DEL CODICE DELLA STRADA

a seguito di  trasferimento  della  sede operativa  del  centro revisione veicoli  dall'attuale sede sita in 

comune di  ________________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________________  n° ________

alla nuova sede sita in comune di ________________________________________________________________

via ____________________________________________________________________ n° ________

__________________________________________________________________________________

A tal fine il/la sottoscritto/a   DICHIARA:

a)  che l'impresa è iscritta al registro di cui all'art. 2 della Legge 5 febbraio 1992, n. 122, nelle sezioni

      1)   meccatronica   presso sede in __________________________________________________

      2)   gommista  presso sede in _____________________________________________________
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Prot.Arrivo N.___________

Del ___________________

Registro  N. ____________

DOMANDA DI NUOVA AUTORIZZAZIONE 
PER L'ATTIVITA' DI REVISIONE DEI VEICOLI

A SEGUITO DI TRASFERIMENTO SEDE OPERATIVA

Alla  Provincia di Vicenza
Servizio Trasporti
Palazzo Arnaldi
Contrà SS. Apostoli, 18 
36100 VICENZA

Marca da bollo

ai sensi del DPR 642/72
e successive modifiche



      3)   carrozzeria  presso sede in ____________________________________________________

      e svolge effettivamente, ai sensi dell'art. 239 del DPR n. 495/92, le suddette attività;

b)  che l'impresa è iscritta al Registro Imprese della CCIAA di Vicenza al n.  _______________ REA 

per  tutte le attività sopra indicate ed è in possesso dei requisiti di cui all'art. 239 del DPR  16/12/ 

1992, n° 495;

c)  che l'impresa è autorizzata ad eseguire le operazioni di revisione per le seguenti tipologie di veicoli: 

(barrare le caselle relative all'autorizzazione richiesta)

  autoveicoli  (art. 80, comma 8, del D. Lgs. n. 285/92)

  autoveicoli  e  veicoli a motore a due ruote  (artt. 80, comma 8,  52 e 53  del D. Lgs. n. 285/92)

  autoveicoli  e  veicoli a motore  a due, a tre  e/o  a quattro ruote  (artt. 80, comma 8,  52  e  53 
del  D. Lgs. n. 285/92)

  veicoli a due ruote  (artt. 52 e 53 del D. Lgs. n. 285/92)

c)  che i locali sono idonei all'attività di revisione in quanto posseggono i requisiti indicati nell'art. 239 

del citato DPR n. 495/1992 e sono nella disponibilità dell'impresa in base al seguente titolo:

 PROPRIETA'  di _____________________________________________________________

atto di acquisto n. rep. ________________ Notaio ____________________________________

di  _________________________ registrato a ______________________ il _______________

n. _____________

 LOCAZIONE con contratto tra ___________________________________________________

e __________________________________________________________________________

in data ___________________ registrato a _________________________ il ______________

n. ________________  con validità fino al _______________________

 COMODATO / ALTRO TITOLO (specificare) ________________________________________

con atto tra ________________________________________________________________

e __________________________________________________________________________

in data ___________________ registrato a _________________________ il ______________

n. ________________  con validità fino al _______________________

d)  che in relazione all'idoneità dei suddetti nuovi locali:

      □  è stato acquisito il certificato di idoneità ambientale, rilasciato dall'USL di _________________
             _____________________ in data __________________________
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      □  il Regolamento comunale in materia non prevede il rilascio dell'autorizzazione sanitaria per  
             l'esercizio della attività di cui trattasi

      □  si è provveduto – in relazione alla tipologia di attività svolta e con riferimento all'attività di revi-
             sioni veicoli –  agli adempimenti di cui al Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n° 81, al fine di ga-
             rantire la tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

e)  che in relazione alla normativa in materia di prevenzione incendi:

    □  i locali sono in possesso di Certificato Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando dei Vigili del 
          Fuoco di _________________________________ con atto n: _________________      in data 
         ___________________  con scadenza il ____________________

    □  che i locali non sono soggetti alla normativa prevenzione incendi (DPR 151/2011) in quanto la 
          superficie coperta dell'officina risulta inferiore a 300 mq.  e/o non è idonea a contenere più di no- 
          ve  veicoli contemporaneamente.

f)  in relazione alle attrezzature necessarie per le operazioni di revisione, conferma:

A)   □  di possedere le attrezzature elencate nell'Appendice X – art. 241 comma 1 DPR n. 495/1992

B)   □  di possedere le attrezzature elencate nell'Appendice X – art. 241 comma 1 bis DPR n. 495/1992

C)   □  di possedere le attrezzature elencate nell'Appendice X – art. 241 comma 1 ter DPR n. 495/1992

e che le attrezzature in dotazione corrispondono (per marca, modello e numero di serie) a quelle già 
precedentemente utilizzate.

Le attrezzature di cui al punto A sono necessarie per la revisione degli autoveicoli.   Le attrezzature di cui ai punti  
A e B sono necessarie per la revisione degli autoveicoli e dei veicoli a due, a tre e a quattro ruote.  Le attrezzature 
di cui al punto C sono necessarie per la revisione dei soli veicoli a due ruote.

g)   in relazione alle funzioni di Responsabile Tecnico

□   il/i  Responsabile/i Tecnico/i è/sono lo/gli stesso/i già precedentemente autorizzato/i e continua/no   
       ad operare in maniera continuativa ed esclusiva presso la nuova sede operativa del centro di revi-
       sione.

ALLEGA:

1)  autocertificazione antimafia relativa ai componenti dell'impresa;
2)  planimetria in scala 1:100 dei locali in cui verranno effettuate le operazioni di revisione, vistata da un 
tecnico abilitato;
3)  elenco dettagliato delle attrezzature;
4)  certificato di agibilità e destinazione d'uso dei locali da adibire all'attività;
5)  certificazione igienico-sanitaria rilasciata dalla ASL competente (se necessaria);
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6)  certificazione prevenzione incendi rilasciata dai VV.FF. (se necessaria);
7)  prospetto orari di apertura del centro revisioni;
8)  due marche da bollo del valore corrente (una applicata alla domanda e una per l'autorizzazione che 
verrà rilasciata).
9) fotocopia documento di identità personale dei soggetti che sottoscrivono le autocertificazioni.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196  (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della  
Provincia di Vicenza – Contrà Gazzolle 1  - 36100 Vicenza, secondo le disposizioni previste dal D. Lgs. 30/06/2003 n. 196  
(Codice in materia di protezione dei dati personali).  Il conferimento dai dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento  
delle funzioni istituzionali previste dalla Legge n. 298/1974, dal D. Lgs. n. 395/2000 e successive integrazioni e modifiche,  
nonché dai regolamenti attuativi.  I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse  
finalità di carattere istituzionale, nel rispetto della normativa anzidetta.  Titolare del trattamento dati è la Provincia di Vicenza, a  
cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196.

Luogo e data _______________________, ___/___/____Firma _______________________________
                                                                                                                                                                                       firma leggibile del dichiarante 
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Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a______________________ ( ___)

il ___________________ residente a ____________________________________ (____) CAP_____ 

via _____________________________nr. ______
in qualità di ________________________________________________________________________ 

della ditta individuale /società__________________________________________________________ 

con sede a ____________________________ via __________________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti  (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria 
responsabilità

D I C H I A R A

che,  ai  sensi  della  vigente  normativa  antimafia,  nei  propri  confronti  e  nei  confronti  dell’impresa 
suddetta non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’articolo 67 del 
D. Lgs. 06/09/2011, n. 159  e successive modificazioni ed integrazioni.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al  D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati  
personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data____________________,___/____/_____ Firma_________________________________

                                                                                                                                                                                        firma leggibile del dichiarante  (*)

N.B.  -  la  presente  dichiarazione  non  necessita  dell'autenticazione  della  firma  e  sostituisce  a  tutti  gli  effetti  le  normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici  servizi e ai privati che vi 
consentono.  L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, 
comma 1, D.P.R. 445/2000).  In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all'Autorità Giudiziaria. 

(*)  Ove il richiedente sia una società l'autocertificazione dovrà essere prodotta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del D. Lgs. 
159/2011 e successive modifiche ed integrazioni.
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Alla  Provincia di Vicenza
Servizio Trasporti
Palazzo Arnaldi
Contrà SS. Apostoli, 18 
36100 VICENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA

(ART. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000)
      OFFICINE REVISIONE


