DOMANDA DI SOSTITUZIONE TEMPORANEA DEL RESPONSABILE TECNICO
art. 240 c. 2 D.P.R. n.495/1992 e d.m. 30 aprile 2003.

Marca da bollo AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI
del valore VIBO VALENTIA
corrente UFFICIO TRASPORTI
Via C. Pavese - 89900 VIBO VALENTIA
Tel. 0963/997306/305

OGGETTO : Comunicazione sostituzione temporanea del Responsabile Tecnico - art. 240 ¢. 2 DPR. n 49%5/19%2ed. m

Daprile2003.
Ila sottoscritto/a natofa a
il e residente in
(prov. - ) cap. via
n. in qualita di (1)
: dell'impresa/consorzio(z)
con sede in
| cui & stata rilasciata 'autorizzazione n. del per lattivita di revisione dei veicoli a matore;
Visti I'art. 240 comma 2 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 495 e il decreto del Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti 30 aprile 2003

COMUNICA
che adibira all'attivita di revisione, come sostituto in via temporanea del responsabile tecnico delle operazioni di revisione

periodica dei veicoli a motore, per assenza/impedimento del medesimo, dal giorno
L v 1 [ | Jalgiomo| [ Y [ W | [ | JillaSig/ra:

riconosciuto/a con provwvedimento prot. n. o/ I | /I O I

Consapevole della responsabilita e delle sanzioni previste dallart. 76 del D.PR. 445 del 28/12/2000, nel caso di
dichiarazione falsa 0 mendace o comungue non rispondente al vero e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a
seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatisi non veritiere,

DICHIARA
che il soggetto sopraindicato possiede tuttora i requisiti previsti dalla normativa vigente, che nel suddetto periodo egli
prestera la propria opera in qualita di sostituto del responsabile tecnico in modo esclusivo e con continuita presso la
ditta/unita locale di cui trattasi e che con il suddetto periodo non viene superato il limite massimo di trenta giorni di
sostituzione temporanea del responsabile tecnico nel corso dell'anno.
Si allega alla presente copia attestazione versamento di € 50,00 , intestato a: Amministrazione Provinciale di
Vibo Valentia-Settore Trasporti, su C/C 654889, causale “Sostituzione temporanea Responsabile Tecnico” .

Timbro e Firma
N

Firma apposta dal dichiarante in presenza di:

0, inalternativa

Allega copia del documento di identita o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell‘art. 35, comma 2 del D.P.R. 445/2000.

(INFORMATIVAAI 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 finalita strettamente
connesse.ll conferimento dei dati & obbligatorio; in caso di mancato conferimento non sara possibile valutare la concessione del beneficio da Lei richiesto ed il
procedimento si concludera con un provvedimento a Suo sfavore.

Lei puo 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

%() indicare se: titolare, socio amministratore, amministratore unico, rappresentante legale, ecc.;
3()canoellare la dicitura che non interessa;

() indicare I'esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome;




