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Mod. SCIA 122/92/R 

 

 

 

ATTIVITA' di AUTORIPARAZIONE 
( Legge 05.02.1992, n. 122 -   L. 241/90 ) 

SEGNALAZIONE MODIFICHE 

 

 
Il  sottoscritto     ________________________________________________________________nato a 

________________________________________prov.__________il ___________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ 

alla Via ____________________________________________________________________________ 

cittadinanza  ______________________________ codice fiscale ______________________________ 

 
 

()  TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE 

 

-  Iscritta/annotata nel Registro delle Imprese di Salerno al  REA N. _______________________ 

 

()  LEGALE RAPPRESENTANTE della Società denominata  _______________________________ 

   

con sede in __________________________Prov. ____  alla Via    _____________________________ 

 

codice fiscale_______________________________________iscritta al REA N. __________________ 

 

SEGNALA ai sensi dell'art. 19 della L. 241/90 

  
 

    

()  la revoca del responsabile tecnico, Sig. ___________________________________  

    nato a_____________________il __________C.F. ___________________________ 
() la nomina del responsabile tecnico, Sig. ___________________________________  

    nato a_____________________il __________C.F. ___________________________ 

    in qualità di (indicare il rapporto di immedesimazione) __________________________________________________ 
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Per le seguenti attività previste dall’art.1 comma 3 della Legge 05.02.1992 n. 122: 

 
()      Meccatronica, limitatamente a: __________________________________________________________ (eventuale)  

 
()      Carrozzeria,   limitatamente a: __________________________________________________________ (eventuale)  

              

 ()      Gommista,  limitatamente a ____________________________________________________________ (eventuale) 

 

 

Nell’officina ubicata nel Comune di ________________________________ alla Via ______________________ N. ____ 

 

DICHIARA a tal fine  

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia ( art. 76 D.P.R. n. 445/2000 ) e che decadono i 

benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere ( art. 75 

D.P.R. n. 445/2000 ) 

 

che, ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90 che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali 

previsti dall’art.4 del D.M. 22.1.2008, n.37, in quanto   

 
 ()  responsabile tecnico  designato_________________________________________________nato a 

_______________________________________prov.__________il ____________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ 

alla Via ____________________________________________________________________________ 

cittadinanza  ______________________________ codice fiscale ______________________________ 

in qualità di _____________________________________________ (indicare il rapporto di 

immedesimazione con l'impresa) 

 

è in possesso di uno dei requisiti tecnico-professionali, previsti dall'art. 7 comma 2 

della 05.02.1992 n. 122 4, appresso indicato: (compilare il relativo campo) 

 

 

()   - Diploma di laurea in materia tecnica specifica conseguito presso l' Università di: 
__________________________________________________________________________________ 

Facoltà di _________________________ Specializzazione __________________________________ 

in data ____________ 

 

()   - Diploma di  istruzione secondaria di secondo grado  conseguita al termine di 

Scuola secondaria del secondo ciclo con specializzazione relativa al settore 

_______________________________________ conseguito in data ________________ 

presso l' Istituto __________________________   con sede in _____________________  
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()   - attestato di frequenza con esito positivo di un corso professionale tecnico 

pratico di qualificazione specifico riconosciuto dalla Regione rilasciato dal Centro / 

Istituto _____________ con sede in ________________________________________ in 

data _____________ seguito da almeno un anno di esercizio dell’attività di 

autoriparazione, come operaio qualificato, alle dipendenze di imprese operanti nel 

settore, nell’arco degli ultimi 5 anni nella seguente impresa 

________________________________________________________ 

con sede in  ________________________________iscritta al Registro delle Imprese al 

n. rea  _________________ dal____________________al _______________________;                                                       

 
()   -  Aver esercitato l’attività di autoriparazione, alle dipendenze di imprese operanti 

nel settore, nell’arco degli ultimi 5 anni, come operaio qualificato per almeno tre 

anni  nelle seguenti imprese: 1) nell’impresa_____________________________con 

sede in _________________________________________________iscritta al Registro 

Imprese con n. REA __________ , nel periodo  dal ______________al _____________ 

2) nell’impresa_______________ con sede in _________________________________ 

iscritta al Registro Imprese con n. REA _________, nel periodo dal ______al ________; 

3) nell’impresa_______________ con sede in _________________________________ 

iscritta al Registro Imprese con n. REA _________, nel periodo dal ______al ________; 

 

()   - Attività di collaborazione tecnica continuativa nell’impresa abiltitata 

____________________________con sede in ________________________ iscritta al 

Registro Imprese con n. REA __________, per un periodo non inferiore a tre  anni 

negli ultimi 5   dal ______________al ___________________ , in qualità di: (barrare la 

casella che interessa ed allegare idonea documentazione indicata nella guida)  
 

              () TITOLARE                            mansione ______________  pos. Inail ________                         

              () SOCIO LAVORATORE            mansione  ________________  pos. Inail _________                         

              ()  COLLABORATORE FAMILIARE   mansione __________ pos. Inail _________ 

 
Allega a tal fine dichiarazione del responsabile tecnico dell’impresa e la documentazione indicata nella 

guida . 

 

()   - Già in possesso dei requisiti professionali accertati dalla cciaa/c.p.a. di 

____________ su posizione anagrafica REA ________________ in data ___________ 

attiva per almeno tre anni negli ultimi 5; 
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()     - Titolare di impresa del settore, regolarmente iscritta  nell’ex  registro delle ditte 

al n._________________ ed operante per almeno un anno prima dell'entrata in vigore 

del D.P.R. 387/94 (14.12.1994) – art. 6 L. 25/96;   

 

()     - Titolo abilitante conseguito all’estero riconosciuto dal seguente provvedimento: 

Decreto del Min.Svil. econ. N. __________     del ___________ 

 

()  -  già abilitato allo svolgimento dell’attività di ______________ (inserire: 

meccanica motoristica oppure elettrauto) con comprovata esperienza qualificata – per 3 

anni nell’arco degli ultimi 5 anni – su sistemi complessi (quali ad esempio, impianti di 

iniezione elettronica, impianti ABS, ESP, climatizzatori, cambi automatici e sequenziali, 

centraline elettroniche ecc) – caso specifico limitato alle imprese che già svolgono attività di cui 

alla l. 122/92  per gli adempimenti in fase transitoria della L. 224/2012 (fino al 05.01.2023)  

 

 ()  -  già abilitato allo svolgimento dell’attività di ______________ (inserire: 

meccanica motoristica oppure elettrauto), che ha  frequentato, con esito positivo in data 

____________ (inserire data superamento esame finale), un apposito corso regionale teorico-

pratico di qualificazione,  limitatamente alle discipline relative all'abilitazione 

professionale non posseduta,  della durata di ore ___ presso il seguente 

Ente/istituto_________________________ con sede in   __________________ 

accreditato dalla Regione ___________    – caso specifico limitato alle imprese che già 

svolgono attività di cui alla l. 122/92  per gli adempimenti in fase transitoria della L. 224/2012  (fino 

al 05.01.2023) 

 

Il sottoscritto,   DICHIARA , inoltre  

 

- di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi 

dell’art. 7 del medesimo decreto in relazione al trattamento dei dati (INFORMAZIONI IN TEMA DI 

“PRIVACY”). 

 La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente 

addetto ovvero l'istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore ( Art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000 ). 

 

Data,                 Firma 

_____________________________________ 

( Titolare o legale rappresentante della società ) 

  

        

 



 

84100  Salerno Via Roma, 29 (Sede di Rappresentanza) - Via S. Allende, 19/21 (Sede Operativa) - Telefono 089.30.68.1 Il - Telefax 089.33.48.65  

Codice Fiscale: 80003090653, Partita IVA: 01039610652 - Sedi staccate: 84078 Vallo della Lucania Via A. Rubino, 77/79 - Tel.  0974.48.06  

 84036  Sala Consilina  Via G. Matteotti, 236/238 - Tel. 0975.22085 

 

5

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

RESA AI FINI DELLA DICHIARAZIONE ANTIMAFIA (art. 47 D.P.R.n.45/2000) 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________residente a _____________________________________ 

cap ________ comune   _________________________________________  prov.  _______________                        

via e n.____________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 

DICHIARA 

 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di sospensione o di decadenza indicate 

nell’art.10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni. 

 
Con la sottoscrizione del presente modello l’interessato dichiara di essere debitamente informato da quanto previsto  

dall’art.13 D.L.vo n.196/2003 e di conoscere le finalità e le modalità del trattamento dei suoi dati personali, anche con 

strumenti informatici ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 

       

 

Firma  

 

                       _____________________      

                                                                      Titolare/legale rappresentante della società 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

(Codice di protezione dei dati personali) 

Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 del D. Lgs. n. 196/2003 

esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti a 

diffusione solo nei termini e nelle modalità stabilite da una norma di legge o di regolamento che 

consentano l’accesso agli atti e alle informazioni. 

 

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente 

addetto ovvero l'istanza sia  presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore ( Art. 38, comma 3, 

D.P.R. n. 445/2000 ). 
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DICHIARAZIONE  DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI RESPONSABILE TECNICO 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________C.F. _________________________  

Nato a ____________________________________prov._________   il_________________________   

Essendo stato nominato responsabile tecnico, per le attività di cui all’art. 1 della Legge 05.02.1992,  

relativamente alle sezioni______________________________________________________________  

dall’impresa ______________________________________, con sede in _______________________   

iscritta al registro delle imprese al n. REA _____________________                                 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia ( art. 76 D.P.R. n. 445/2000 ) e che decadono i 

benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere ( art. 75 

D.P.R. n. 445/2000). 

DICHIARA 

di accettare  tale incarico in modo stabile e continuativo mantenendo un rapporto diretto con la struttura 

operativa dell’impresa e di svolgere un costante controllo circa il rispetto della normativa tecnica 

vigente, impegnando l'impresa con il proprio operato e le proprie determinazioni limitatamente agli 

aspetti tecnici dell'attività stessa. 

 

DICHIARA 

 

altresì, così come previsto dall’art. 7 comma 1 della Legge 122/92 

 

a) essere cittadino italiano o di altro stato membro della Comunità europea, ovvero di uno stato 

con cui sia operante la condizione di reciprocità; 

b)  non aver riportato condanne definitive per reati commessi nella esecuzione degli interventi di 

sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motori di cui all’art. 1, comma 2, per i quali 

è prevista una pena detentiva; 

 

- di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi 

dell’art. 7 del medesimo decreto in relazione al trattamento dei dati (INFORMAZIONI IN TEMA DI 

“PRIVACY”). 

        

       FIRMA 

Data,           ____________________________ 

 

                                                                     (  responsabile tecnico designato) 

 
La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero 

l'istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

( Art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000 ) 


