Indicare la casella di posta elettronica certificgt.e.c.) @ il numero di
telefono / di chi presenta il madell

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOL  TURADI
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PARTE PRIMA
DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO
La/il sottoscritta/o
nome cognome
nata/o a ( Yil// , di cittadinanza
provincia o stato estero
in qualita dig titolare [  legale rappresentante/anistiatore
dellimpresa
con sede a ( ) c.a.p |, di nazionalita
provincia o stato estero
in _ o A | Y T Y Y
Via, plazza, ecc.
Bl DESIGNA QUALE RESPONSABILE TECNICO
nell'officina ubicata nel comune di in via n.

per l'attivita di autoriparazione, nel/i settoreli

la/il signora/signor
nata/o a ( ) il [ |, dicittadinanza

provincia o stato estero

residente a ( ) c.a.p.

provincia o stato estero

in n. S P Y Y Y Y I

via, piazza, ecc.

in qualita di (indicare il rapporto di immedesimaze*)

specificare

specificare

AVVERTENZA:
* Per il rapporto di immedesimazione si legga l'agito paragrafo delle “Istruzioni comuni per lag@stazione
dellasegnalazione certificatd inizio attivita — imprese di autoriparazione”.

! AVVERTENZA: il presente modello deve essere identificato condbdice documento “C21”

-1-



B3 ALLEGA 2

o copia del documento di identita in corso di vafiddell'interessato e del responsabile
tecnico(solo se I'istanza e/o la dichiarazione sostitutivan sono sottoscritte dall’interessato
e dal responsabile tecnico con dispositivo di firdigitale o con carta nazionale dei servjzi)

o copia del titolo di studio o dell’attestato di qfiah professionale del responsabile
tecnico;

o originale o copia del contratto registrato di agaione in partecipazione;

o dichiarazione del datore di lavoro attestanteviéllo di inquadramento, il contratto di
riferimento e le esatte mansioni svolte dal dipebel@resso una cosiddetta “struttura interna”
di impresa non del settore;

o copia della denuncia presentata all'INAIL per gpensabile tecnico;
o copia dell’eventuale libretto di lavoro del respaloige tecnico;

o copia dell'ultima busta paga o modello 01/M o0 mtm&UD;

o copia di fatture relative all’esercizio dell’attigi

O

copia del permesso o della carta di soggigr(mlo per i cittadini extracomunitaf’b;

O

altra documentazione da specificare

il / 120

luogo (comune)

Firma:

Nome e cognome di chi firma (IN STAMPATELLO): (del titolare o del legale rappresentaﬁte)

Apporre una croce sul quadrato corrispondentedaltamentazione allegata.

Per la camera di commercio di Mantova, dichiacatoforme ai sensi dell’'art. 19 del D.P.R. 445/00.

Per altra documentazione eventualmente dovutattalini extracomunitari e per dimostrare requisitaturati
all'estero si veda il “Prontuario per la presertaz di istanze da parte di cittadini stranieri oteaenti atti e
documenti formati all’estero” (predisposto dallan@@aa di commercio di Brescia. www.bs.camcom.it).

Il modello va sottoscritto con firma digitale ortzanazionale dei servizi (CNS). Se non si utiliizéirma digitale
si sottoscrive il modello nell’apposito spazio eafiega la copia di documento di identita in codsovalidita
(codice documentoE20").



PARTE SECONDA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DIAT  TO NOTORIO

La/il sottoscritta/o
nome cognome
nata/o a ( Yil // , di cittadinanza

provincia o stato estero

residente a ( n i n.

provincia o stato estero via, piazza, ecc.

in qualita di responsabile tecnico
consapevole che la dichiarazione mendace, ladatggli atti e I'uso di atti falsi sono puniti arsi del codice penale secondo quanto previsto

dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal cdintreffettuato, emergera la non veridicita del @mitto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventeali® emanato sulla base della dichiarazione natierar

DICHIARA °

C (ESCLUSIVITA DEL RAPPORTO)

Il responsabile tecnico indicato al quadro “B1” mveste il medesimo incarico per
conto di altre imprese di autoriparazione o peeaifficine di questa impresa

D (REQUISITO SANITARIO)

Il responsabile tecnico indicato al quadro “B1” éoaoscenza di poter svolgere le funzioni di
responsabile tecnico in un’autofficina solo se@ssesso di idoneita fisica all'esercizio dell’ativ

El (REQUISITO PROFESSIONALE - TITOLO DI STUDIO)

ha conseguito in data / / , In nzatednica attinente all’attivita:
€ lalaurea in

(indicare se triennale o quinquennale)

appartenente alla CLASSE oppure

(indicare la sigla numerica o alfa/numerica)

€ lalaureain
appartenente all'Ordinamento vigente prima dettatin vigore del d.m. 509/99

rilasciata dall’Universita statale o legalmenteoniosciuta degli studi di

facolta di con aede ),
in via/p.zza n.
oppure
® i diploma di istruzione secondaria di secondo grad di
sciata dall’lstituto
n sede a
( ) in n.

viao p.zza

®  ATTENZIONE: compilare sempre uno, e uno solo, dsi gaicati nei riquadri (E1 o E2 o E3 o E4) relatii
requisito professionale. Consultare lstfuzioni comuni per la presentazione della segri@ne certificata di
inizio di attivita — imprese di autoriparazidni



E2 (REQUISITO PROFESSIONALE - TITOLO DI STUDIO
ABBINATO ALL’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA)

Il responsabile tecnico indicato al quadro “B1”
8) ha conseguito in data / / , irenzatecnica, attinente all’attivita,

I'attestato di promozione al IV anno dell’istitutecnico industriale (ITIS) oppure il titolo di
studio di diverso da quello

di cui al riqguadro E1, rilasciato dall'lstituto £&ola / Centro

cancellare la dizione che non interessa

con sede a ( ), in n.

provincia o stato estero via, piazza, ecc.

oppure
8) ha frequentato con esito positivo un corso meg®tecnico professionale,
di attinente all’attivita

presso il Centro

con sede a ( ), in n.

provincia o stato estero via, piazza, ecc.

e
ha esercitato I'attivita di autoriparazione pédmeno un anno, nell’arco degli ultimi

cinque, presso l'impresa n sede a

n.rea. |_|_|_|_|_|_|_|dellaCameranimascio di

operante nel settore

in qualita di:

4 operaio gualificato dal / / al / / , iInquadrato al

livello del contratto collettivo nazionale di lawodel settore

oppure
¢ [ titolare lavorante [ ] amministratore lavoranted | soaimrante
[ ] collaboratore familiare [ ] associato in partecipagion

dal / / al / / Jeomansioni di

posizione INAIL n.

AVVERTENZA:
nel caso il responsabile tecnico abbia svoltoiVadt presso pit imprese utilizzare il modello ucatto Scia/122L
—foglio aggiunto, quadro “E allegato”



E3 (REQUISITO PROFESSIONALE - ESERCIZIO DELL’ATTIVITA)

Il responsabile tecnico indicato al quadro “B1”
ha esercitato I'attivita di autoriparazione pémeno tre anni, nell'arco degli ultimi cinque,

presso l'impresa con sede a

n.rea. |_|_|_|_|_|_|_|dellaCameraxinascio di

operante nel settore

in qualita di:

4 operaio qualificato dal / / al / / , inquadrato al

livello del contratto collettivo nazionale di lawodel settore

oppure
¢ D titolare lavorante D amministratore IavoranteD sdaimrante

[ ] collaboratore familiare [ ] associato in partecipagion

dal / / al / / Jeomansioni di

posizione INAIL n.

AVVERTENZA:
nel caso l'attivita sia stata svolta presso piurisp utilizzare il modello unificatScia/122L - foglio aggiunto,
quadro “E allegato”

E4 (REQUISITO PROFESSIONALE - ESERCIZIO DELL'ATTIVITA  PER
ALMENO UN ANNO PRIMA DEL 14 DICEMBRE 1994)

Il responsabile tecnico indicato al quadro “B1”
ha esercitato I'attivita di autoriparazione

dal / / al / / Jeomansioni di

posizione INAIL n.

quale D titolare |:| amministratore/socio lavorante
dell'impresa n sede a
n.rea. |_|_| | | | _|_|della Cameraninacio di

operante nel settore,




F REQUISITO DI ONORABILITA
Il responsabile tecnico indicato al quadro “B1”

non ha riportato condanne definitive per reati cassn nella esecuzione degli interventi di
sostituzione, modificazione e ripristino di veicalmotore disciplinati dalla legge, per i quali e

prevista una pena detentiva.

G ouaDRO NOTE

Al / 120__

luogo (comune)

Nome e cognome di chi firma (IN STAMPATELLO): l(:c;rerlnfésponsabile recnico 7

H INFORMATIVA DI CUI ALL'ART. 13 DEL D. LGS 196/03

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamepée il procedimento amministrativo in corso.
La presentazione dell’ istanza presuppone chentgréssati abbiano letto I'informativa contenut4 foglio “Privacy”,

disponibile sui siti internet e agli sportelli dascuna Camera di commercio.
L'interessato € a conoscenza che i propri dati potrano essere utilizzati per comunicazioni relative & procedura

per i quali sono stati acquisiti.

DIRITTI DI SEGRETERIA

(Avvertenza: il diritto di segreteria dovuto vietrattenuto dal credito
dell'utente “telemacopay”)

"Il modello va sottoscritto con firma digitale o cata nazionale dei servizi (CNS).Se non si utilizza la firma
digitale si sottoscrive il modello nell'appositoagio e si allega la copia di documento di idenititecorso di
validita (codice documentd=20").



