
DOMANDA DI SOSTITUZIONE/AGGIORNAMENTO AUTORIZZAZIONE PER LE REVISIONI DEI 
VEICOLI A MOTORE 

 
 

 
 

AMMINISTRAZIONE  PROVINCIALE DI 
 VIBO VALENTIA 

UFFICIO TRASPORTI 
                           Via C. Pavese  - 89900 VIBO VALENTIA 

Tel. 0963/997306/305 
 
 
 

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________________________________________il _____________e  
 
residente in _________________________________________________________________________(prov. _______ ) 
 
c.a.p. ____________ via _______________________________________________________________n. __________ 
 
in qualità di (1) 
________________________________________________________________________________________________ 
 
dell’impresa (2) ___________________________________________________________________________________ 
 
 
in SOSTITUZIONE della precedente Autorizzazione n. _____/_______ rilasciata dalla Provincia di Vibo Valentia  in 
 
 data __________ a seguito di: 
 
� Variazione sostanziale impresa (trasformazione, fusione, aggregazione in consorzio,…) avvenuta con atto__________ 
 
 del ___________________ ; 
 
� Cessione complesso aziendale da _______________a _____________con atto notarile n. __________del__________ 
 
 
� Altro:__________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE IL RILASCIO 
di un’autorizzazione per l’esecuzione: (barrare il caso che interessa): 
� delle operazioni di revisione di cui all’articolo 80, comma 8, del decreto legislativo 30/04/1992, n. 285, come  
modificato dall’articolo 36 del decreto legislativo 10/09/93, n.360 (autoveicoli); 
 
� delle operazioni di revisione di cui all’articolo unico del D.M. 16/01/2000 sulle categorie di veicoli di cui all’art. 52 e 
all’art. 53 del nuovo Codice della Strada (ciclomotori e motoveicoli); 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 8/12/2000 n. 445 
delle sanzioni penali previste nel caso di falsità in atti e di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità: 

A) IN MERITO ALL’IMPRESA 
che essa ha sede legale in (3) ________________________________________________________________________ 
 
e sede operativa in (4) ______________________________________________________________________________ 
 
numero di telefono_______________, fax _______________ e-mail _________________________________________ 
 
che l’impresa suddetta è iscritta nel Registro Imprese/Albo imprese artigiane (barrare il caso che non  
 
interessa) presso la C.C.I.A.A di __________________________________ n°. iscrizione _______________________ 
 

Marca da bollo 
del valore 
corrente 

 



 in data __________ Sezione__________________________ per le Attività (5) di cui all’articolo 1, comma 3,  
 
della legge 05/02/92, n. 122: 
 
                  � Meccanica e Motoristica         � Carrozzeria            � Elettrauto             � Gommista 
Codice Fiscale ___________________________________ P. IVA __________________________________________ 
 
Sedi secondarie e unità locali ________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
(barrare solo le caselle che interessano) 
 
� che l’impresa esercita effettivamente le attività previste dall’articolo 1, comma 3, della legge 05/02/1992, n. 122; 
 
� che l’impresa non ha in corso procedure di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata; 

B) IN MERITO AL RESPONSABILE TECNICO 
 
� 1. che il responsabile tecnico dell’impresa richiedente è il Sig_____________________________________________ 

di cui allega dichiarazione in merito al possesso dei requisiti richiesti 

� 2. che il responsabile tecnico dell’impresa richiedente è ilSig._____________________________________________ 

di cui allega dichiarazione in merito al possesso dei requisiti richiesti 

 
C) IN MERITO AI LOCALI (per ogni voce barrare solo i casi che ricorrono) 

� I locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione sono censiti presso il N.C.E.U. per l’utilizzo ad 
attività artigianale; 
 
C.1.                                       Proprietà                       Locazione                        Comodato 
� che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione siti ________________________________ 
 
__________________ sono di proprietà dell’impresa in oggetto acquistati con atto n.__________ registrato  
 
in data _________, presso il notaio ________________________________________________________; 
 
� sono stati locati all’impresa in oggetto con contratto registrato in data ______________________ presso  
 
____________________________________ avente validità fino al _________; 
 
� sono dati in comodato con contratto stilato in data ____________avente validità fino al _______________ 
 
C.2.           Agibilità 
 
� che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione sono agibili avendo ottenuto in  
 

data_____________ la certificazione di agibilità prot. n._____________ dal Comune di 

____________________________________; 
 

� che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione, costruiti in data _____________, successiva al 

28/12/1994, sono agibili essendo maturato il silenzio-assenso previsto dal D.P.R. 22/04/1994, n. 425, in quanto trascorsi 

45 gg. dalla data di presentazione della richiesta di agibilità al Comune di 

______________________________________ prot. n. ____________ del _______ senza avere ricevuto risposta; 
 

� che per i locali dell’officina e per quelli destinati all’attività di revisione, costruiti in data ___________ antecedente al 

28/12/1994, è impossibilitato ad ottenere dal Comune di ____________________ la certificazione di agibilità e pertanto 

allega alla presente istanza dichiarazione dell’ingegnere/architetto (cancellare il caso che non ricorre) 

___________________________________ iscritto al numero___________ dell’Albo Professionale di_____________ 



  

attestante l’agibilità dei locali in questione ai sensi dell’articolo 221 della legge sanitaria 27/07/1934, n. 1265. 

 
C.3.            Misure 
che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione hanno le seguenti caratteristiche: 
 
 
 

MISURE  MINIME 
                                                                       Autoveicoli sino a 3,5 t, ciclomotori                  Ciclomotori e motoveicoli                                                                    
                                                                                                                                                             Motoveicoli                                                                       
DATI DEI LOCALI          MISURE                Impresa singola o        Imprese Cons. 
                                    EFFETTIVE               Centro di revisione 
                                              
superficie di officina                m2                                       120                                      80                                     80 
larghezza lato ingresso             m                         6,00                                    4,00                                  4,00 
ingresso di larghezza                m                         2,50                                    2,50                                  2,00 
ingresso di altezza                    m                         3,50                                    3,50                                  2,50 
 
C.4.                 Sicurezza 
� che i locali sono conformi alle norme ed ai regolamenti vigenti in materia di sicurezza ai fini dell’igiene e della 
sicurezza dei lavoratori avendo ottenuto in data ________________ la certificazione di idoneità ambientale prot. 
n._________ della A.S.L. (oppure U.S.S.L.) di _________________________________; 
� di avere ottemperato a quanto previsto dall’articolo 34, comma 2 del D.Lgs. 81/2008, e successive modifiche ed 
integrazioni e che nei locali stessi sono rispettate le norme di sicurezza ai fini dell’igiene e della sicurezza dei lavoratori 
previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti ( D.Lgs. 81/2008 ) poiché: 

-  è stato redatto il documento di valutazione del rischio ai sensi dell’articolo 28 del D.Lgs. 81/2008 e che lo 
stesso può essere visionato da codesto Ufficio in caso di richiesta; 

-  non è stato redatto, ai sensi dell’articolo 28 del D.Lgs. 81/2008, il documento di valutazione del rischio in 
quanto l’impresa ha un numero di dipendenti fino a 10, ma che è stata effettuata la valutazione dei rischi e si è 
ottemperato agli obblighi ad essa collegati; 

-  di aver trasmesso tutti gli atti e i documenti previsti dal D.Lgs 81/2008 al seguente organo di vigilanza: 
________________________________________________________; 

 
C.5.                   Autorizzazione Sanitaria 
� di aver ottenuto in data __________________ l’autorizzazione sanitaria di esercizio dell’attività dal Comune/dalla 
A.S.L. (cancellare il caso che non ricorre)  _______________________________________; 
� di avere presentato in data __________________________ al Comune/A.S.L. (cancellare il caso che non ricorre) 
______________________________________________________ richiesta di rilascio di autorizzazione sanitaria; 
� che nel Comune di ___________________________________________ non è previsto dal regolamento comunale il 
rilascio dell’autorizzazione sanitaria. 
 
C.6.                   Prevenzione Incendi 
� che nei locali dell’officina ed in quelli destinati all’attività di revisione sono rispettate le norme di prevenzione 
incendi: 

-  avendo ottenuto in data ___________ il certificato di prevenzione incendi (C.P.I.) prot. n. _______ dal 
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di __________________________ con validità dal _________ al 
___________; 

-  avendo ottenuto in data ____________, per attività preesistente alla data di entrata in vigore della legge 
07/12/1984, n. 818, il Nulla Osta Provvisorio (N.O.P.) prot. n. __________ dal Comando Provinciale dei Vigili 
del Fuoco di ____________________ e che lo stesso è tuttora valido; 

-  avendo ottenuto, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 12/01/1998 n. 37, in data ________________ prot. n. 
              _________ dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di ____________________ ricevuta dell’avvenuta 
presentazione della dichiarazione di inizio attività che costituisce ai soli fini antincendio autorizzazione provvisoria 
all’esercizio dell’attività stessa; 
� ai sensi dell’articolo 4 della legge 26/07/1965, n.966 e successive modificazioni ed integrazioni, i locali di cui 
l’impresa dispone non sono soggetti alle visite ed ai controlli di prevenzione incendi da parte dei Vigili del Fuoco ed al 
rilascio del Certificato di Prevenzione Incendi in quanto i suddetti locali e le attività in essi svolte non rientrano 
nell’elenco di cui al D.M. 16/02/82.


IN MERITO ALL’ATTREZZATURA (barrare tutti i casi che ricorrono) 
� di avere la disponibilità a titolo di proprietà / comodato / leasing (cancellare i casi che non interessano) 



-  di una stazione meteorologica richiamata dalla cir. 88/95 del 06/09/1999; 
-  delle attrezzature di cui all’art. 241 e al comma 1 dell’appendice X Titolo III del D.P.R. 16/12/1992 n. 

495“Regolamento di esecuzione del Codice della Strada”, (automobili) come da elenco indicato all’All. 4B; 
- delle attrezzature indicate al comma 1 bis dell’appendice X al Titolo III del Regolamento di attuazione ed 

esecuzione del Codice della Strada, secondo le modifiche apportate dal D.P.R: 28/09/2000 n. 329, omologate 
secondo la circolare prot. n. 7938/604 del 29/09/2000, nonché di un prova fari omologato, in possesso delle 
caratteristiche metrologiche previste dalla citata circolare del 29/09/00 (ciclomotori e motoveicoli), come da 
elenco indicato; 

� di essere in possesso del certificato di idoneità per le apparecchiature di sollevamento rilasciato dall’Istituto Superiore 
per la Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro (I.S.P.E.S.L.) oppure dichiarazione di conformità CE in accordo 
all’allegato II della direttiva macchine 89/392/CEE e successivi emendamenti debitamente vistato dalla ditta 
costruttrice; 
� l’inesistenza di aree di rischio e di attrezzature o strumenti non conformi alla normativa vigente, nelle zone interessate 
dalle attività. 
ALLEGA: 
� documentazione attestante le modifiche intervenute: _________________________________________ 
� copia semplice atto costitutivo per s.n.c. e s.a.s; 
� copia semplice atto costitutivo e statuto per tutti gli altri tipi di società e per i consorzi; 
� se ricorre il caso dichiarazione di costituzione di raggruppamento nell’ambito di un consorzio, con  specificazione per 
ogni impresa partecipante, della/e attività effettivamente esercitate; 
� Attestazione della capacità finanziaria dell’impresa, consorzio o società consortile; 
� Planimetria generale in scala 1:500 o 1:1000 con indicazione della viabilità intorno ai locali e dell’esatta ubicazione; 
� Planimetria dei locali in scala 1:100 redatta e firmata da un tecnico abilitato, contenente le indicazioni topografiche e 
catastali atte ad individuare l’ubicazione dei locali stessi comprensiva del posizionamento di tutte le attrezzature per 
effettuare le operazioni di revisione; 
� Elenco delle attrezzature omologate e dei rispettivi libretti metrologici e dei dati del ponte sollevatore ; 
� Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 resa dal Responsabile Tecnico; 
� Certificazione di idoneità ambientale ai fini dell’igiene e sicurezza del lavoro rilasciata dalla ASP (in bollo) oppure 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; 
�  richiesta collegamento telematico 
�  richiesta sostituto responsabile tecnico 
� dichiarazione ai sensi art. 9 c. 3  
� dichiarazione sostitutiva idoneità responsabile tecnico  
� dichiarazione sostitutiva rapporto di lavoro responsabile tecnico; 
� Allegato 3: Dichiarazione di assenza di causa di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’art. 67 del D. Lgs. 
n. 159/11 (Mod. Antimafia); 
�  copia attestazione versamento di € 50,00 , intestato a: Amministrazione Provinciale di Vibo Valentia-Settore 
Trasporti, su C/C 654889 causale “aggiornamento/sostituzione autorizzazione”; 
� altro: ______________________________________________ 
 
________________ , __________                                                                    in fede 
                                                                                  _____________________________________________ 
                                                                                         FIRMA del/della dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
Firma apposta dal dichiarante in presenza di: ______________________________________________________ 
                                               o, in alternativa 
 
Allega copia del documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2 
del D.P.R. 445/2000. 
 

(INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196 DEL 30/06/2003) 
La informiamo che i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei formulata e per le finalità 
strettamente connesse.Il conferimento dei dati è obbligatorio; in caso di mancato conferimento non sarà possibile valutare la concessione del beneficio 
da Lei richiesto ed il procedimento si concluderà con un provvedimento a Suo sfavore. 
Lei può esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del D. 
Lgs. 196 del 30/06/2003, rivolgendosi al responsabile del trattamento individuato Arch. Giacomo CONSOLI. 
 
NOTE ALLA COMPILAZIONE 
1() indicare se: titolare, socio amministratore, amministratore unico, rappresentante legale, ecc… . 
2() indicare l’esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome. 
3()Indicare il comune, la via ed il numero civico. 
4( ) Nel caso di impresa singola, indicare la sede (comune, via e numero civico) dell’impresa ove vengono svolte le revisioni. Qualora si tratti di 
consorzi o società consortili, indicare le sedi interessate dall’attività meccanica e motoristica, gommista, elettrauto, carrozzeria, specificando a 
fianco di ciascuna l’ubicazione ed escludendo che una stessa attività possa svolgersi in più sedi. 
5() Barrare l’attività o le attività di cui all’art. 1, c. 3 della L. 05/02/1992 n. 122, effettivamente svolte dall’impresa 


