
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 – D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
_l_ sottoscritt_ ______________________________nat_ a ___________________________________________ 

il___/___/______ residente in____________________________Via_________________________n__________ 

legale rappresentante della ditta ______________________ con sede in _________________________________ 

consapevole della responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di 

dichiarazione falsa o mendace o comunque non rispondente al vero e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti a seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi  non veritiere, 

D I C H I A R A 

per gli effetti dell'art. 10 c. 10 del “Regolamento provinciale per l'esercizio dell'attività di revisione dei veicoli a 

motore” vigente che: (completare il caso di cui trattasi) 

le condizioni dei locali e delle attrezzature che verranno utilizzate dalla  

__________________________(società dopo la trasformazione) non sono mutate rispetto a quelle 

utilizzate dalla___________________(società prima della trasformazione); 

le condizioni dei locali e delle attrezzature che verranno utilizzate dalla 

__________________________(società dopo la trasformazione) sono mutate rispetto a quelle utilizzate 

dalla___________________(società prima della trasformazione) come di seguito 

indicato:_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

           data_________________________                  Il dichiarante __________________________________ 

� si allega fotocopia di un documento di identità/riconoscimento in corso di validità (in caso di invio per 

posta o per fax o presentato da terze persone); 

� attesto che la sottoscrizione della dichiarazione suestesa è stata apposta in mia presenza dal dichiarante 

da me identificato 

 

             data_________________________              Il dipendente addetto______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

(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. 
 


