
DOMANDA DI SOSTITUZIONE O INTEGRAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO                       

 
 
 
 

     AMMINISTRAZIONE  PROVINCIALE DI 
 VIBO VALENTIA 

UFFICIO TRASPORTI 
                           Via C. Pavese  - 89900 VIBO VALENTIA 

Tel. 0963/997306/305 
        

 

OGGETTO : Domanda di sostituzione o integrazione del Responsabile Tecnico. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a ______________________________________________________ il ________________________  
e residente in _________________________________________________________ (prov. _____ ) c.a.p.__ 
__________ via __________________________________________________ n.__________ in qualità di (1) 
__________________________________________________________________________  
dell’impresa/consorzio (2) 3_________________________________________________________________  
con sede in ______________________________________________________________________________  
a cui è stata rilasciata l’autorizzazione n.____________ del _________________ per l’attività di revisione  
dei veicoli a motore, 

CHIEDE 
(barrare la casella che interessa) 
❒ la sostituzione del Responsabile Tecnico Sig. _____________________________________________  
con il Sig. __________________________________________________________________________  
nato a _________________________________________________________ il __________________  
residente a _________________________________________________________________________  
in via/piazza ____________________________________________________, n. ___________ . 
❒ l’integrazione del Responsabile Tecnico con il Sig. _____________________________________ nato a  
______________________________________________________ il ______________ residente a  
________________________________________________________________________ in via/piazza  
_________________________________________________, n. ______________  
ed il contestuale riconoscimento dei requisiti personali e professionali per la funzione di responsabile 
tecnico nell’attività di revisione dei veicoli a motore ai sensi dell’art. 80 comma 8 del D. Lgs. 30.04.1992, n.  
285/1992, di cui all’art. 240 comma 1 del D.P.R. 15.12.1992, n. 495 e successive modificazioni.  
A tal fine allega dichiarazione sostitutiva di certificazione del responsabile tecnico  e dichiarazione  
rapporto di lavoro . 
Si allega alla presente copia attestazione versamento di € 50,00 , intestato a: Amministrazione Provinciale 
di Vibo Valentia-Settore Trasporti, su C/C 654889,  causale “aggiunta Responsabile Tecnico” . 
 
       ________________lì_____________                                                            Timbro e Firma 
                                                                                                                            ____________________ 

  

(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 per Settore Tecnico (fabbricati, lavori pubblici, difesa del suolo e trasporti): Arch. Giacomo Consoli. 

                                                             
1  indicare se: titolare, socio amministratore, amministratore unico, rappresentante legale, ecc.; 
2  cancellare la dicitura che non interessa; 
3   indicare l’esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome; 

Marca da bollo 
del valore 
corrente 

 


