Intercalare RT autoriparatori

Q)@ ATTIVITA DI AUTORIPARAZIONE
)Xo @ ‘ :\:/IAON[I)EEI?\I'?ADI COMMERCIO LEGGE 5 FEBBRAIO 1992 n. 122
RIS Intercalare RT

Da allegare alla denuncia di variazione da presentare in caso di imprese gia abilitate
per la sostituzione e aggiunta di responsabile tecnico

NOMINA RESPONSABILE TECNICO IMPRESE DI AUTORIPARAZIONE
DISCIPLINATE DALLA L. 122/92

variazione/aggiunta/sostituzione responsapiie tecniCco per attivita gia esercitate aall' impresa
(variazione/aggiunta/sostituzi ponsabile tecni ttivita gia itate dall’i )

Il/La sottoscritto/a Cod. Fisc.
nato/a a il cittadinanza

residente a via n.

Tel e-mail

in qualita di

[] Titolare
[0 Legale rappresentante
dell'impresa
con sede in Via n.
codice fiscale numero REA (se gia iscritta)
Pec @
NOMINA
Come responsabile tecnico
[ Perlasede
[1 Perl'unita locale sita nel comune di ( )
via n.
[] il sottoscritto
oppure
|:| il signor Cod. Fisc.
nato/a a il cittadinanza
residente a via n.
Tel e-mail
in qualita di:
[] Titolare
[0 Socio accomandatario di sas
[ Socio di snc (anche senza legale rappresentanza)
[0 Amministratore di societa di capitali (anche senza legale rappresentanza)
[0 dipendente: assunto il con qualifica inquadrato al livello del
CCNL settore con mansioni di
[0 collaboratore/coadiuvante familiare
[0 procuratore/institore (allegare copia della procura qualora questa non risulti iscritta al Registro Imprese)
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SI RICHIEDE L’ABILITAZIONE DEL SUDDETTO RESPONSABILE TECNICO PER LE SEGUENTI CATEGORIE DI ATTIVITA (GIA
ESERCITATE DALL'IMPRESA):

O A) Meccatronica
O B) Carrozzeria

O C) Gommista

Il firmatario prende atto che la Camera di Commercio procedera a controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive
presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra dai benefici
conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilita penali.

ll/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3,
15,16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della
CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. | dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel
rispetto dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito:
www.mo.camcom.it

Data Firma del dichiarante

La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale dall'interessato o con firma autografa unitamente a copia di documento
di identita in corso di validita e leggibile
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DICHIARAZIONE RESA DAL RESPONSABILE TECNICO

Il sottoscritto

(cognome) (nome)

codice fiscale

in qualita di responsabile tecnico

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro
in caso di false dichiarazioni cosi come previsto dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

di non aver riportato condanne definitive per reati commessi nella esecuzione degli interventi di sostituzione,
modificazione e ripristino di veicoli a motore di cui all’art. 1, comma 2, per i quali & prevista una pena detentiva
(requisiti di onorabilita previsti dall’art. 7 comma 1 lettera b della legge 122/92);

di essere in possesso di uno dei requisiti tecnico-professionali sotto indicati (compilare la casella corrispondente):

[0 DIPLOMA DI LAUREA O DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE IN MATERIA TECNICA ATTINENTE ALL'ATTIVITA:

diploma di conseguito in data presso
universita/istituto statale o legalmente riconosciuto
con sede a via n. ;

O] TITOLO DI STUDIO A CARATTERE TECNICO PROFESSIONALE ED ESPERIENZA LAVORATIVA:

promozione al IV anno dell'lstituto tecnico Industriale statale o legalmente riconosciuto

con sede
a via n. e successivo
periodo di inserimento continuativo svolto in forma di
[] collaboratore familiare  [] titolare |:| socio lavoratore |:| operaio qualificato
[] legale rappresentante/amministratore lavorante
nell’arco degli ultimi 5 anni presso I'impresa con sede
a codice fiscale
dal al (periodo non inferiore a 12 mesi) CCNL livello ;
0 CORSO REGIONALE TEORICO - PRATICO DI QUALIFICAZIONE ED ESPERIENZA LAVORATIVA:
frequentazione con esito positivo del corso regionale teorico - pratico di qualificazione di
conseguito in data presso
I'istituto con sede a
via n. e successivo

periodo lavorativo continuativo svolta in forma di
|:| collaboratore familiare  [] titolare [] socio lavoratore |:| operaio qualificato
|:| legale rappresentante/amministratore lavorante

alle dirette dipendenze di imprese operanti nel settore presso l'impresa nell’arco degli ultimi 5 anni
con sede

a codice fiscale
dal al (periodo non inferiore a 12 mesi) CCNL livello ;
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[] SOLO ESPERIENZA LAVORATIVA:
prestazione lavorativa (anche non continuativa) svolta in forma di
[0 collaboratore familiare |:| titolare ] socio lavoratore |:| operaio qualificato
|:| legale rappresentante/amministratore lavorante

nell’arco degli ultimi 5 anni presso I'impresa abilitata
consedea codice fiscale
dal al (periodo non inferiore a 36 mesi) CCNL livello ;

[ APPLICAZIONE ART. 6 L. 25/96:

si avvale dell’art. 6 legge 5 gennaio 1996, n° 25 avendo svolto professionalmente I'attivita per una durata non
inferiore ad un anno nel corso di periodi pregressi all’entrata in vigore della L. 122/92 (15/12/1994), in quanto
titolare di impresa del settore iscritta al Registro Imprese o all’Albo Imprese Artigiane: Iscrizione Reg.
Imprese/Albo Imprese Artigiane dell'impresa
presso la Camera di Commercio di

DICHIARA

inoltre:

- di esplicare tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con la struttura
operativa dell'impresa, impegnando I'impresa con il proprio operato e le proprie determinazioni limitatamente
agli aspetti tecnici dell’attivita stessa;

- disvolgere la funzione di responsabile tecnico solo per la suddetta impresa;

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.
Lgs. 06/09/2011, n. 159 (disposizioni antimafia)

Il firmatario prende atto che la Camera di Commercio procedera a controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive
presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra dai benefici
conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilita penali.

ll/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3,
15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della
CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. | dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto
dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito:
www.mo.camcom.it

Data Firma del responsabile tecnico

La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale dall'interessato o con firma autografa unitamente a copia di documento
di identita in corso di validita e leggibile
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