Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000


RT – Ispettore del Centro di controllo privato
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sul possesso dei requisiti personali e professionali da parte dell’Ispettore del Centro di controllo privato autorizzato all’effettuazione della revisione periodica di veicoli a motore
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a ________________________________________________ prov.____ il ________________ 
codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

residente a ________________________________________________________, CAP__________  Via ____________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità e che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA

di svolgere le funzioni di responsabile tecnico delle operazioni di revisione dei veicoli a motore, in maniera continuativa ed esclusiva per conto dell’impresa ________________________________ ________________________________________________________________________________ presso la sede operativa sita in _______________________________________________________ via _____________________________________________________________________________ 

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 6 e 67 del Decreto legislativo n. 159 del 06/09/2011;

· di non essere e non essere stato interdetto, inabilitato o dichiarato fallito ovvero di non avere in corso procedimento per dichiarazione di fallimento

· di essere cittadino italiano o di altro stato membro dell’Unione Europea 

· di essere cittadino ________________________________ regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi selle norme di legge con titolo di soggiorno rilasciato dalla Questura di __________________________ n. _______________________ con scadenza______________
· di non aver riportato condanne per delitti, anche colposi, e di non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall’art. 444 del codice di procedura penale e di non essere sottoposto a procedimenti penali attualmente in corso
· di aver conseguito il diploma di ________________________________________________ in data _____________ presso l’Istituto / Università ___________________________________ ________________________________________ di __________________________________
· di aver superato il corso di formazione professionale appositamente organizzato, e di aver conseguito l’attestato di abilitazione per Responsabile Tecnico di operazioni di revisione periodica dei veicoli a motore n° _______________ del ___________________ rilasciato da ________________________________ (che si allega in copia)
· di avere regolarmente svolto la formazione di aggiornamento (di cui si allega attestazione in copia)
· di essere ispettore autorizzato non ope legis che ha conseguito l’abilitazione modulo B secondo il D.D. 16/02/2022 avendo sostenuto con esito positivo l’esame di abilitazione per “Ispettore dei Centri di controllo privati autorizzati all’effettuazione delle revisioni dei veicoli a motore” in data ____________________ presso _____________________________________ ____________________________________________ sede di __________________________ (che si allega in copia unitamente all’attestato di frequenza con verifica dell’apprendimento Modulo B) 

· di essere iscritto al RUI con Codice Ispettore ____________________ e stato iscrizione “Attivo”
· di non operare presso alcuna altra sede o altra impresa che effettui il servizio di revisione
· di prendere atto che i dati personali forniti saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della richiesta presentata. Il Titolare del trattamento è la Provincia di Forlì-Cesena. Per maggiori informazioni, è possibile consultare l'informativa completa ai seguenti link:

	https://municipium-images-production.s3-eu-west-1.amazonaws.com/s3/8178/allegati/trasporti/informativa-sul-trattamento-dei-dati-personali-raccolti-presso-l-interessato-rev0-del-24_09_24.pdf
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LUOGO E DATA





  FIRMA (**)
  _________________________


  ___________________________________
(**) la presente dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore, ovvero deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore.
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