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	ALLEGATO B-28
Autoriparatori
(Legge n° 122/1992; D.P.R, n° 387/1994;

D.P.R. n° 558/1999)


	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     

	1.2 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)      

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica 

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Tipologia dell’attività

	Specificare la tipologia dell’attività esercitata, fra quelle indicate all’art. 1 della Legge n° 122/1992:

	 FORMCHECKBOX 

	Meccanica e motoristica

	 FORMCHECKBOX 

	Carrozzeria

	 FORMCHECKBOX 

	Elettrauto

	 FORMCHECKBOX 

	Gommista

	Specificare eventuali dettagli dell’attività esercitata:      

	2.2 – Tipologia di ditta

	Specificare la tipologia della ditta:      

	 FORMCHECKBOX 
 Impresa artigiana      
	 FORMCHECKBOX 
 Impresa non artigiana      

	 FORMCHECKBOX 

	L’attività di autoriparazione è accessoria rispetto all’attività prevalente di commercio di veicoli, esercitata dalla medesima ditta

	2.3 – Altre notizie

	Esercizio a carattere
	 FORMCHECKBOX 
Permanente
	 FORMCHECKBOX 
Stagionale (indicare periodo)      

	Indicare superficie destinata all’attività di autoriparazione:
	      

	Indicare superficie totale dell’esercizio:
	     

	2.4 – Responsabile tecnico

	Il sottoscritto dichiara che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dagli artt. 3 e 7 della Legge n° 122/1992, in quanto designa come responsabile tecnico il soggetto di seguito indicato, che compila e sottoscrive l’allegato D14:

	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	Cittadinanza      
	Codice fiscale      

	Residenza      

	In qualità di 
	 FORMCHECKBOX 
Titolare
	 FORMCHECKBOX 
Amministratore
	 FORMCHECKBOX 
Socio

	
	 FORMCHECKBOX 
Dipendente
	 FORMCHECKBOX 
Associato in partecipazione
	 FORMCHECKBOX 
Altro      

	 FORMCHECKBOX 
 (in caso di lavoratore dipendente) Riportare estremi della comunicazione obbligatoria al Centro Servizi per il Lavoro (DM

30/10/2007), ai fini del reperimento d’ufficio degli atti (in alternativa, allegare copia della ricevuta):      

	 FORMCHECKBOX 
 (in caso di associato in partecipazione) Riportare estremi di registrazione del contratto, ai fini del reperimento d’ufficio degli atti (in

alternativa, allegare copia del contratto registrato):      

	N.B: In caso di iscrizione nell'albo delle imprese artigiane, l'imprenditore deve essere in possesso personalmente di almeno uno dei requisiti tecnico-professionali di cui al comma 2 dell'art. 7 della Legge n° 122/1992

	2.5 – Dichiarazioni generali

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara che l’impresa svolgerà la sua attività nel rispetto delle norme igienico-sanitarie, di sicurezza, di tutela degli inquinamenti, di prevenzione incendi, di prevenzione degli infortuni e di tutte le restanti norme applicabili, ai sensi dell’art. 2 della Legge n° 122/1992

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara di avere la disponibilità di spazi e di locali, per la cui utilizzazione in relazione all'attività sono stati acquisiti, anche contestualmente alla presente dichiarazione, tutti i titoli abilitativi prescritti dalle vigenti norme, idonei a contenere i veicoli oggetto di intervento e le attrezzature e le strumentazioni occorrenti per l'esercizio dell'attività

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara di impegnarsi ad espletare gli adempimenti previsti dalle vigenti norme in materia di iscrizione al registro delle imprese o all’albo delle imprese artigiane, secondo i tempi e le modalità previste dalle rispettive norme

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.R. n° 227 del 19/10/2011
	 FORMCHECKBOX 
 è esente dall’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico.

Note:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 è soggetta all’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore non superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello E13)
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello A10)

	La struttura  FORMCHECKBOX 
 è soggetta  FORMCHECKBOX 
 non è soggetta al Controllo Prevenzione Incendi, ai sensi del DPR 151/2011 (In caso positivo allegare il modulo F18)
Se il titolo abilitativo è già conseguito, riportare gli estremi nel campo “note” (non è necessario presentare il modello F18):

Note:      

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche di qualsiasi natura e tipologia? 

	 FORMCHECKBOX 
 Allega dichiarazione di conformità alle norme in materia di scarichi (modello A11)
	 FORMCHECKBOX 
 Allega segnalazione attivazione scarico acque reflue assimilate alle acque reflue domestiche (modello E11)

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività non prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche.
Note:      

	2.6 – Allegati

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione sul possesso dei requisiti per il responsabile tecnico [Modello D14]

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione sul possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100 o 1:200 dell’esercizio, con evidenziata la zona destinata all’esercizio dell’attività in oggetto

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


	3. Data e firma 

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82

Firma dell’interessato 
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