
INTESTAZIONE IMPRESA 

 

Allegato 1 

(marca da bollo) 

Alla  Provincia di  

 

 

 

 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a .................................. il ..........................., residente a ............................................................. 

in via ....................................................................................................................................n............. 

nella sua qualità di .......................................................................................................................... 
(1)

. 

 

Chiede di ottenere l’Autorizzazione per le operazioni di revisione autoveicoli/motocicli e 

ciclomotori, di cui all’art. 80, comma 8, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n.285, come 

modificato dall’art. 36 del decreto legislativo 10 settembre 1993, n. 360 e s.s.m.i. 

A tal uopo dichiara che .................................................................................................................... 
(2)

 

ha sede legale in ........................................... via ....................................................................... n......... 

e sede operativa in .............................................. via ........................................................ n............. 

tel. n. ...............................................; 

è iscritta al registro di cui all’art.2 della legge 5 febbraio 1992, n.122, nelle sezioni 

........................................................................ (ovvero nelle sezioni dello speciale elenco di cui 

all’art. 4 stessa legge) 
(3)

 

E’ iscritta al registro della C.C.I.A.A. al n. ..................................................................................... ; 

ed è in possesso dei requisiti di cui all’art. 239 del decreto del Presidente della Repubblica 16 

dicembre 1992, n. 495, nonché delle attrezzature di cui all’art. 241 dello stesso decreto del 

Presidente della Repubblica. 

Dichiara altresì che il Responsabile Tecnico è il sig........................................................................ 

nato il ..................................... a ..................................................... e che lo stesso è in possesso sei 

requisiti di cui all’art. 240 del citato decreto del Presidente della Repubblica 495/1992. 

Allega la documentazione di seguito elencata: 

 

Firma
  

 

................................................................ 

 

 

 

 
(1) Specificare se trattasi di titolare di impresa singola o di legale rappresentante di consorzio o soc. 

consortile. 

(2) Denominazione dell’impresa, consorzio o soc. consortile 

(3) Nel caso di consorzi o soc. consortili, specificare il nome delle facenti parti del consorzio e la sezione 

R.I.A. con la quale partecipano; nel caso di Consorzi con più di quattro elementi, indicare il 

“raggruppamento”, che ricoprirà le quattro sezioni R.I.A. 

 

 


