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                      ALLEGATO  
        al decreto 3-agosto-2007, n. 8987 

 
 
 
 

MODULISTICA 
 

                             
 

                                                                                                  Alla Provincia di  
                                                                                                     _______________ 

 
                                                                                                   Settore   ________ 

 
 
 
Il sottoscritto________________________________nato a ____________________________________  

il_________ e  residente in _____________________via_______________________________________    

titolare/legale rappresentante della Ditta  ___________________________________________________  

     con sede legale in ____________________________via______________________cap_______________ 

tel._________________fax._________________ Posta elettronica_______________________________  

iscritto alla CC.I.A.A., iscr. n_____________________________________________________________ 

in possesso dei requisiti tecnici professionali (legge 122/92) di: 

□ Elettrauto  
□ Meccanico motorista 

     per l’officina denominata________________________________________________________________ 

ubicata in _____________________________via____________________tel.______________________ 

fax__________________________Posta elettronica___________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere autorizzato, tramite rilascio di apposita documentazione, così come previsto dalla Direttiva 7 
luglio 1998 del Ministro dei Lavori Pubblici, all’esercizio dell’attività di controllo dei gas di scarico 
dei veicoli  dotati di motore: 
□ ad accensione comandata (benzina, benzina-metano, benzina-GPL) 
□ ad accensione spontanea (gasolio) 

  
A tal fine, ai sensi e per gli effetti della legge n.15/68 e successive modifiche, sotto la sua personale 
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così 
come stabilito all’art. 76 del d.P.R. 28/12/2000, n.445 
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DICHIARA 

                     
         1. di essere abilitato, a seguito di autorizzazione da parte della Provincia di 

_____________________________ ad effettuare le revisioni dei veicoli ai sensi dell’art.80 del 
Nuovo Codice della Strada 

□   SI          n.____________________ data di autorizzazione______________________     
□  NO 

  
    2.  di possedere i seguenti strumenti di controllo per intervenire sui vicoli di tipo: 

 

 Marca Tipo N° serie 

□ Analizzatore     

□ Contagiri -analizzatore    

□ Opacimetro       

□ Contagiri - opacimetro    
 

3. di essere in possesso di regolare contratto di manutenzione dell’apparecchiatura; 
 

4. di essere informato, ai sensi della legge 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, che i dati personali acquisiti con la presente domanda/autocertificazione potranno 
essere utilizzati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

 
SI IMPEGNA 

 
5. a rispettare, nell’esercizio dell’attività in argomento, le vigenti disposizioni in materia di controllo 

dei gas di scarico, di cui alla L.R. 24/06 e alla d.G.R. attuativa n. 5276 del 2/8/07;  
6. ad effettuare la taratura delle apparecchiature utilizzate per il controllo dei gas di scarico dei 

veicoli secondo i criteri e le procedure riportati nell’Allegato 2 alla medesima d.G.R. 5276/07 e 
nel rispetto di quanto specificato al punto 3 dello stesso Allegato 2; 

 
7. a custodire la documentazione relativa alla strumentazione analitica (libretto metrologico). 

 
__________________, ____________________ 
                  (luogo e data)               
                  ____________________________ 
                         (timbro e firma ) 
 
Documento d’identità____________________________________________ 
 
Firma apposta dal dichiarante in presenza di _________________________________________ 
 
(in alternativa,  copia del documento di identità__________________________________________ )                             
 


