
ACCETTAZIONE DELL'INCARICO DI PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA 
DELL' ATTIVITA' DI AUTORIPARATORE

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome 

Nazione di nascita Prov. 

Data di nascita 

Informazioni relative alla residenza

CAP 

Indirizzo Telefono Fax
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Cittadinanza Codice Fiscale 

Comune di nascita 

Prov. Comune 

Numero Motivo In data Scadenza Rilasciato da 

Comune Provincia 

di essere cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di permesso di soggiorno

di essere apolide, con status riconosciuto dal Servizio Anagrafico del

di essere cittadino di uno degli stati membri dell'Unione Europea

RENDE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

Consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate 
dall'articolo 76 del d.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.P.R.

Intestata alla ditta

Comune Prov.

Via/Piazza n. Cap

di accettare l’incarico di preposto alla gestione tecnica dell’attività di Autoriparatore sita in:

All.31
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socio

In qualità di :

dipendente della ditta individuale/società

familiare (parente entro il terzo grado o affine entro il secondo grado) del titolare della ditta individuale

Requisito Professionale ai sensi dell’art. 7, comma 2 legge n. 122/1992

laurea (indicare se triennale o quinquennale)

laurea in

 DIPLOMA DI LAUREA

 Aver conseguito in data  in materia tecnica attinente all'attività:

 in

appartenente alla CLASSE ( indicare la sigla numerica o alfa/numerica)

appartenente all' Ordinamento vigente prima dell'entrata in vigore del d.m. n. 509/99

Rilasciato dall' Università statale o legalmente riconosciuta degli studi di

facoltà di con sede in

Requisiti morali

Di non svolgere il medesimo incarico per conto di altre imprese di autoriparazione o per altre officine di questa impresa (1);

di non aver riportato condanne definitive per reati commessi nell'esecuzione degli interventi di sostituzione, modificazione e 
ripristino di veicoli a motore disciplinati dalla legge, per i quali è prevista una pena detentiva;

altro

DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO

Aver conseguito in data                                         , in materia tecnica attinente all'attività, il diploma di scuola secondaria 

Superiore                                                                  presso l'Istituto

con sede a                                                (Prov.)                 via/piazza                                                                                    n.   

 

                                                                                   

 TITOLO O ATTESTATO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ABBINATO ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA'

 Aver conseguito in data  un titolo o un attestato ai sensi della legislazione vigente in materia di formazione 

(Prov.) In via/p.zza n.con sede in

professionale, di

attinente all'attività, presso



 PRESTAZIONE LAVORATIVA (SENZA TITOLO DI STUDIO)

(Prov.)

cod. fiscale presso l'officina ubicata nel Comune di

con sede in

aver esercitato attività di autoriparazione nel/I settore/i

per almeno tre anni, nell'arco degli ultimi cinque, precisamente dal al nell'impresa

(Prov.) n.In via/p.zza in qualità di:

dipendente operaio qualificato inquadrato al                         livello del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore

titolare lavorante

ammimistratore lavorante

socio lavorante

collaboratore familiare

con mansioni equiparabili a quelle dell' operaio qualificato e posizione INAIL n.                     

(Prov.) n.In via/p.zza in qualità di:

dipendente operaio qualificato inquadrato al                         livello del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore

titolare lavorante

ammimistratore lavorante

socio lavorante

collaboratore familiare

(Prov.)

cod. fiscale presso l'officina ubicata nel Comune di

con sede in

E aver esercitato attività di autoriparazione nel/I settore/i

per almeno un anno, nell'arco degli ultimi cinque, precisamente dal al nell'impresa
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 ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI AUTORIPARAZIONE PER ALMENO UN ANNO PRIMA DEL 14 DICEMBRE 1994

posizione INAIL n.

aver esercitato attività di autoriparazione nel/I settore/i

 dal al con le mansioni di

quale titolare amministratore/socio lavoratore

dell'impresa con sede a 

Iscritta con l'attività denunciata al n. r.e.a.                                                  della Camera di Commercio di 



RICONOSCIMENTO TITOLO ESTERO

Riconoscimento del titolo estero abilitante con Decreto Ministeriale (specificare estremi):

Decreto n. In data del Ministero

SOGGETTO ISCRITTO ALL'ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE/R.I PER L'ATTIVITA' DI MECCANICA-MOTORISTICA O 
ELETTRAUTO  RICHIEDENTE LA REGOLARIZZAZIONE PER L'ATTIVITA' DI MECCATRONICA AI SENSI DELLA                 
l. n. 224/2012 (art.3)

Attestato di qualificazione professionale rilasciato a 

Dell'Istituto/scuola  In data

Al termine del corso di meccatronica;

dal al 

GIA' ISCRITTO ALL'EX REGISTRO IMPRESE AUTORIPARAZIONE (R.I.A)

di al n. 

CASI PARTICOLARI

Soggetto già abilitato in quanto:

RESPONSABILE TECNICO

n.R.E.A.con sede in

dell'impresa  per le attività

Informativa in materia di protezione dei dati personali (codice della privacy)

di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.

Allegati

Copia documento di riconoscimento del dichiarante. E' valida una sola allegazione per tutte le dichiarazioni rese ai sensi degli 
artt. 46 e 47  del d.P.R n. 445/2000 

Permesso di soggiorno (obbligatorio per i cittadini di uno Stato non appartenente all'Unione Europea)

Dichiarazione antimafia

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del d.lgs. 6 settembre 
2011, n. 159 (antimafia) 

Data _______________                                                                     * firma leggibile del dichiarante __________________

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.
Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da 
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente 
la SCIA nonché tutti gli allegati.
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