MODELLO RT - ISPETTORE DI REVISIONE

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sul possesso dei requisiti
personali e professionali da parte del responsabile tecnico dello svolgimento dell’attivita di revisione
periodica di veicoli a motore

Il sottoscritto

nato a prov. il

codicefiscale | || [ ||| ||| |J|J[_[_J__[__|

residente a , CAP

Via

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita e che 'amministrazione procedera ai controlli previsti dall'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445

DICHIARA

di svolgere le funzioni di responsabile tecnico/ispettore di revisione delle operazioni di revisione dei veicoli
a motore, in maniera continuativa ed esclusiva per conto dell'impresa

presso la sede operativa sita in

via

1 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 6 e
67 del Decreto legislativo n. 159 del 06/09/2011;

O di non essere e non essere stato interdetto, inabilitato o dichiarato fallito ovvero di non avere in corso
procedimento per dichiarazione di fallimento

1 di essere cittadino italiano o di altro stato membro dell’Unione Europea

[ di essere cittadino di uno stato NON appartenente all’'Unione Europea con cui sia operante specifica
condizione di reciprocita ( )

[ di non aver riportato condanne per delitti, anche colposi, e di non essere stato ammesso a godere dei
benefici previsti dall’art. 444 del codice di procedura penale e di non essere sottoposto a procedimenti
penali attualmente in corso

1 di aver conseguito:

1 Diploma di perito industriale 1 Diploma di geometra

1 Diploma di maturita scientifica 1 Diploma di laurea in ingegneria




1 Diploma di laurea breve in ingegneria

Presso l'istituto avente sede

in nell’anno

1 di aver superato il corso di formazione professionale appositamente organizzato, e di aver

conseguito I'attestato di abilitazione n° del rilasciato

da

[ di essere iscritto al Registro Unico degli Ispettori di revisione — RUI presso il CED della DGMOT:

codice di scrizione:

categoria:

[1 di non operare presso alcuna altra sede o altra impresa che effettui il servizio di revisione

Luogo e Data Firma (**)

Allegati:

1) Fotocopia del documento d’identita del sottoscrittore;
2) Documentazione comprovante i requisiti professionali;
3) Documentazione comprovante la natura del rapporto esistente tra I'impresa e I’ispettore di revisione.



