
	






	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ DI AUTORIPARAZIONE 

(Ai sensi  dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, della Legge 5 febbraio 1992 n. 122,  della Legge 11 dicembre 2012 n. 224 e della Legge 4 aprile 2012 n. 35)
 REGISTRO DELLE IMPRESE - Albo delle Imprese Artigiane



	Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _________________________________ il ___/___/______ Cittadinanza ______________________________________

residente a ________________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di:

□  titolare dell’impresa individuale     □  legale rappresentante della società    
Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________________________________
con sede nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

Via/Piazza __________________________________________________________________________________ n. _________

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di __________________________________________________________
C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


PRESENTA
 LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DELL’ATTIVITÀ di
(ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, così come modificato e sostituito dall’art. 49 della Legge 30 luglio 2010 n. 122 di conversione del D.L. 31 maggio 2010)

□  MECCATRONICA
         □ MECCANICA-MOTORISTICA     □  ELETTRAUTO  
□  GOMMISTA           □  CARROZZERIA
a decorrere dalla data di trasmissione della presente comunicazione registro imprese- albo  imprese artigiane
nella Sede Operativa ubicata nel Comune di ________________________________________________________ Prov. (_____) 
CAP ___________ Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________

	□  NOMINA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________________

residente a _____________________________________________________________ Prov. (____) CAP ______________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

□  REVOCA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato ____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. ________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|



Ai fini dell’accertamento dei requisiti previsti dalla normativa del settore
DICHIARA
sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

	· 
	che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 3 della Legge n. 122/1992 in quanto il  Responsabile tecnico:


	Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________________  Prov. (____)  
Stato _____________________________ il ____/____/_______ Cittadinanza ______________________________________

residente a _______________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
in qualità di (indicare il rapporto di immedesimazione con l’impresa): 
□  titolare     □  socio partecipante      □  amministratore    □  familiare collaboratore         
□  dipendente         □  INSTITORE               
risulta in possesso dei requisiti personali di cui all’art. 7, comma 1, lett. a), Legge n. 122/1992;
risulta in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 7, comma 1, lett. b), Legge n. 122/1992
;
risulta in possesso di uno dei requisiti tecnico-professionali di cui all’art. 7, comma 2, Legge n. 122/1992:
A. esperienza professionale (art. 7, comma 2, lett. a)
□   Avere esercitato l’attività di autoriparazione presso le seguenti imprese:

denominazione, sede, n. rea

data inizio

data termine

Denominazione______________________________________________________________ 

con sede in______________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via _______________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ____________________________

Denominazione______________________________________________________________ 

con sede in______________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via _______________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ____________________________

□   per un periodo di almeno tre anni negli ultimi cinque
□   per un periodo di almeno un anno negli ultimi cinque e di 
aver conseguito in data _____/_____/___________ il seguente titolo di studio a carattere tecnico-professionale _____________________________________________________________________________________________________
presso l’Istituto ________________________________________________________________________________________
B. esperienza professionale e titolo di studio (art. 7, comma 2, lett. b)
□ avere frequentato, con esito positivo, il seguente corso regionale teorico pratico di qualificazione  

Corso Regionale: ______________________________________________________________________________________

rilasciato da ___________________________________________________________________________________ con sede in ________________________________________________________________________ in data _____/_____/_________ 

specializzazione tecnica in _______________________________________________________________________________

e

□  avere esercitato l’attività di autoriparazione, per almeno un anno nell’arco degli ultimi cinque come operaio qualificato, presso la seguente impresa:

denominazione, sede, n. rea

data inizio

data termine

Denominazione______________________________________________________________ 

con sede in______________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via _______________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ____________________________

Denominazione______________________________________________________________ 

con sede in______________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via _______________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ____________________________

C. titolo di studio (art. 7, comma 2, lett. c)

□  Avere conseguito, in materia tecnica attinente all’attività, 
          □  un diploma di istruzione secondaria di secondo grado
Titolo di Studio ____________________________________________________________ conseguito il ____/____/_______

rilasciato dall’Istituto _____________________________________________ con sede in ____________________________

specializzazione tecnica in _______________________________________________________________________________

o

          □  un diploma di laurea 
Titolo di Studio ________________________________________________________________________________________ 

conseguito il _____/_____/________ presso l’Università degli Studi di ____________________________________________
D. casi particolari
D.1. essere già abilitato in quanto nominato Responsabile Tecnico di altra impresa del settore
denominazione, sede, n. rea

data nomina
Denominazione_______________________________________________________________________________ 

con sede in_______________________________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

Via _____________________________________________________________________________ n._________

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|   CCIAA di ____________________________________________

D.2.  essere già abilitato in quanto iscritto all’ex Registri Imprese Autoriparazione (RIA)
data iscrizione
n. rea
____/____/_______
|___|___|___|___|___|___|
D.3. avere esercitato professionalmente, per almeno un anno alla data del 15.12.1994
, l’attività di autoriparazione, in qualità di titolare o socio dell’impresa

denominazione, sede, n. rea

data inizio

data termine

Denominazione______________________________________________________________ 

con sede in______________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via _______________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ____________________________

Denominazione______________________________________________________________ 

con sede in______________________________________________________ Prov. (_____)

___/___/_____

___/___/_____

Via _______________________________________________________________ n.______

n. REA |___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ____________________________

non ricopre la carica di responsabile tecnico presso altre officine;
non è incorso in cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.965 n. 575 (disposizioni antimafia)
;
non ha riportato condanne e non è stato sottoposto a procedimenti penali per reati commessi nell’esercizio dell’attività di autoriparazione (art. 7, co. ii lett. b), Legge 05.02.1992 n. 122).
riquadro note:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




DICHIARA, altresì,

	· 
	di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
;


	· 
	di essere in possesso delle attrezzature e delle strumentazioni occorrenti per l’esercizio dell’attività di autoriparazione
;


	· 
	che non sono stati emessi provvedimenti di cui alla Legge 31 maggio 1965 n. 575 (normativa antimafia) nei confronti dei soggetti di cui all’art. 2, comma iii, del D.P.R. 3 giugno 1998 n. 252.


	______________________________________
	________________________________________

	(luogo e data)
	(firma del dichiarante)*   


* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità. 
	
	ATTIVITÀ DI AUTORIPARAZIONE

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 

 (Ai sensi della Legge 5 febbraio 1992 n. 122, della Legge 11 dicembre 2012 n. 224 e della Legge 4 aprile 2012 n. 35)
Al Registro delle Imprese


	Il sottoscritto _________________________________________ nato a __________________________  Prov. (_____)  
Stato _________________________ il ____/____/______ Cittadinanza ______________________________________

residente a __________________________________________________________ Prov. (____) CAP _____________

in Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. ________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


DICHIARA

sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

	· 
	di essere stato nominato responsabile tecnico


nell’Impresa ____________________________________________________________ n. REA |___|___|___|___|___|___|
con sede legale a _______________________________________________________________________Prov (_____)

per l’attività di autoriparazione
□   meccatronica             □  meccanica-motoristica             □  elettrauto      
  □   gommista     □   carrozzeria

	· 
	di avere con l’impresa il seguente rapporto di immedesimazione:

□  titolare     □  socio partecipante     □  amministratore     □ familiare collaboratore     

□ dipendente     □  INSTITORE 


	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.965 n. 575 (disposizioni antimafia)
.


	· 
	di non avere riportato condanne e non essere stato sottoposto a procedimenti penali per reati commessi nell’esercizio dell’attività di autoriparazione (art. 7, co. ii lett. b), Legge 05.02.1992 n. 122).


	· 
	di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
.


	__________________________________
	_____________________________________

	(luogo e data)
	(firma del responsabile tecnico)*


* La firma potrà essere digitale oppure autografa. Qualora la sottoscrizione sia autografa, andrà allegata alla presente comunicazione copia del documento di identità del firmatario, in corso di validità.
� Ai sensi dell’art. 1, comma. 3, della Legge 5 febbraio 1992 n. 122 così come modificato dall’art. 1, comma. 1, della Legge 11 dicembre 2012 n. 224, che ha disposto l’accorpamento delle precedenti attività di meccanica/motoristica ed elettrauto nella nuova attività di «meccatronica».


� Art. 7, comma 1, lett. b)  Legge 5 febbraio 1992 n. 122: Il Responsabile Tecnico deve possedere i seguenti requisiti personali: «non avere riportato condanne definitive per reati commessi nell'esecuzione degli interventi di sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore di cui all'articolo 1, comma 2, per i quali è prevista una pena detentiva».


� Art. 6 Legge 5 gennaio 1996 n. 25: (Riconoscimento di requisiti tecnico-professionali) «I soggetti che, ancorché non più iscritti come imprese di installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione di impianti alla data di entrata in vigore della legge 5 marzo 1990, n. 46, ovvero come titolari o soci di imprese di autoriparazione alla data di entrata in vigore del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 18 aprile 1994, n. 387, dimostrino di avere svolto professionalmente l'attività nel corso di periodi pregressi in qualità di titolari di imprese del settore regolarmente iscritte all'albo delle imprese artigiane di cui all'articolo 5 della legge 8 agosto 1985, n. 443, o nel registro delle ditte di cui al testo unico approvato con regio decreto 20 settembre 1934, n. 2011, per una durata non inferiore ad un anno, hanno diritto ad ottenere il riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali».


� L’ufficio accerterà autonomamente l’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste dall’art. 10 della L. 575/1965 e succ. modificazioni (Disposizioni Antimafia) per i soggetti indicati dall’art. 2 D.P.R. 252/1998.


� Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la C.P.A./Camera di Commercio di completare il relativo procedimento. I dati verranno trattati dagli incaricati  ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Oristano con sede in Via Carducci  n. 23 – 09170 Oristano. Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della Camera di Commercio,  nei confronti del quale il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell'articolo 7 D.lgs.196/2003.


� Come previsto dalle apposite Tabelle contenute nel Decreto Ministeriale 16 marzo 1994, n.358 “Regolamento recante le dotazioni minime delle attrezzature e delle strumentazioni di cui debbono essere dotate le imprese esercenti attività di autoriparazione”.


� L’ufficio accerterà autonomamente l’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste dall’art. 10 della L. 575/1965 e succ. modificazioni (Disposizioni Antimafia) per i soggetti indicati dall’art. 2 D.P.R. 252/1998.  


� Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la Camera di Commercio di completare il relativo procedimento. I dati verranno trattati dagli incaricati della Camera di Commercio ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di SASSARI, con sede in Via Roma n. 74 – 07100 Sassari. Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della Camera di Commercio, dott. Pietro Graziano Esposito, nei confronti del quale il sottoscritto potrà esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell'articolo 7 D.lgs.196/2003.
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