
 

 
 

Mod. 7 

Relazione tecnica sulla non utilizzabilità autoveicolo 
 
 
 

 
Al/ALLA SIGNOR/A __________________________ 

__________________________ 
__________________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ Provincia ________   il _____|_____|_____| 

in qualità di □ Titolare     □ altro titolo: _________________________________________________________ 

dell’impresa denominata ______________________________________________________________________ 

con sede in ______________________ via /piazza _________________________________________________ 

P. IVA ____________________________, iscritta nel registro delle imprese che esercitano attività di 

autoriparazione, dopo aver ispezionato l’autoveicolo marca _______________, modello _______________, 

targato __________________________, telaio _____________________________________________________, 

ed avendo riscontrato le seguenti condizioni: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali per chi rilascia dichiarazioni mendaci (Art. 76 DPR 445/2000), 

DICHIARA 

che i guasti meccanici o il deterioramento generale del veicolo riscontrati sono tali da non rendere 
economicamente conveniente una sua riparazione o ripristino della sua funzionalità in relazione al 
valore di mercato dell’autoveicolo. 
 
 
           Timbro impresa 
 
 
         ________________________________________ 
 

(firma leggibile)  

     

________________________________________ 


