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	ALLEGATO D-14
Requisiti per il responsabile tecnico

dell’attività di autoriparazioni
(Legge n° 122/1992)



	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      


	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della
decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:


	1. Requisiti generali

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 7, comma 1 della Legge n° 122/1992, ovvero:

	
	a) Di essere cittadino italiano o di altro Stato membro della Comunità europea, ovvero di uno Stato, anche non appartenente alla Comunità europea, con cui sia operante la condizione di reciprocità

	
	b) Di non avere riportato condanne e non essere sottoposto a procedimenti penali per reati commessi nell'esercizio dell'attività di autoriparazione

	
	c) Di essere fisicamente idoneo all'esercizio dell'attività, in base a certificazione rilasciata dal servizio igiene pubblica del distretto ASP competente, che si allega in originale


	2. Requisiti tecnico-professionali

	 FORMCHECKBOX 
Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 7, comma 2 della Legge n° 122/1992, con riferimento ai settori di attività in cui si intende operare, come indicati nel quadro 2.1 del modello B-28:

	 FORMCHECKBOX 

	1. Di avere conseguito, in materia tecnica attinente all'attività, un diploma di istruzione secondaria di secondo

grado o un diploma di laurea:

	
	Descrizione titolo di studio:      

	
	Indirizzo/specializzazione:      

	
	Istituto di conseguimento e sede:      

	
	Data di conseguimento ed esito:      

	 FORMCHECKBOX 

	2. Di avere frequentato, con esito positivo, un apposito corso regionale teorico-pratico di qualificazione, seguito

da almeno un anno di esercizio dell'attività di autoriparazione, alle dipendenze di imprese operanti nel settore

nell'arco degli ultimi cinque anni:

	
	Dati del corso teorico-pratico:      

	
	Descrizione corso frequentato:      

	
	Indirizzo/specializzazione:      

	
	Istituto di conseguimento e sede:      

	
	Data di conseguimento ed esito:      

	
	Dati del periodo di inserimento lavorativo:      

	
	 FORMCHECKBOX 
quale titolare dell’impresa
	 FORMCHECKBOX 
quale amministratore
	 FORMCHECKBOX 
quale socio partecipante al lavoro

	
	 FORMCHECKBOX 
quale dipendente qualificato
	Indicare qualifica      

	
	 FORMCHECKBOX 
quale collaboratore familiare

	
	Indicare periodo di esperienza      

	
	Indicare denominazione impresa      

	
	Indicare sede impresa      

	
	N°. iscrizione:  FORMCHECKBOX 
 Registro Imprese/  FORMCHECKBOX 
Albo artigiani
	Provincia      
	N° REA      

	 FORMCHECKBOX 

	3. di avere esercitato l'attività di autoriparazione, alle dipendenze di imprese operanti nel settore nell'arco degli

ultimi cinque anni, per almeno tre anni [tale ultimo periodo è ridotto ad un anno qualora l'interessato abbia

conseguito un titolo di studio a carattere tecnico-professionale attinente all'attività diverso da quelli di cui all’art.

7, comma 2, lettera c) della legge n° 122/1992]

	
	 FORMCHECKBOX 
quale titolare dell’impresa
	 FORMCHECKBOX 
quale amministratore
	 FORMCHECKBOX 
quale socio partecipante al lavoro

	
	 FORMCHECKBOX 
quale dipendente qualificato
	Indicare qualifica      

	
	 FORMCHECKBOX 
quale collaboratore familiare

	
	Indicare periodo di esperienza      

	
	Indicare denominazione impresa      

	
	Indicare sede impresa      

	
	N°. iscrizione:  FORMCHECKBOX 
 Registro Imprese/  FORMCHECKBOX 
Albo artigiani
	Provincia      
	N° REA      


	3. Accettazione incarico

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto accetta l’incarico di responsabile tecnico dell’impresa di autoriparazioni da parte della ditta indicata nella Domanda Unica, impegnandosi a comunicare tempestivamente l’eventuale successiva rinuncia a detto incarico. Il sottoscritto dichiara di impegnarsi a esplicare l’incarico in modo stabile e continuativo, mantenendo un rapporto diretto con la struttura operativa dell’impresa, ed a 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.


	4. 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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