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M2 centri di controllo di veicoli a motore 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

della persona designata a svolgere le funzioni di ispettore delle 

operazioni  di revisione 

 
 

Provincia di Pavia 

P.zza Italia, 2 

27100 PAVIA 

 
 

Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

 
consapevole della responsabilità previste: 

- dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, laddove sancisce che "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 

ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia”; 

- dall’art. 19 della legge n. 241/1990 e, in particolare, dal comma 6 il quale stabilisce che “Ove il fatto non 

costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano l’istanza, 

dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 è punito con la reclusione 

da 1 a 3 anni”; 

consapevole che la Provincia di Pavia procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 

 di essere nato/a _______________________________________________________________ (Prov._____) 

Stato  ____________________________________________________________ Il  ______/______/______ 

 di essere residente in  __________________________________________________________ (Prov._____) 

via _________________________________________________________________________ n. _________  

tel. ________________________________________ 

 di essere cittadino italiano 

 di essere cittadino dello Stato __________________________________ appartenente all’Unione Europea 

 di essere cittadino dello Stato __________________________________ non appartenente alla Comunità 

Europea, con cui é operante specifica condizione di reciprocità 

 di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia con _______________________________ di 

soggiorno n. ______________________ rilasciato/a da ___________________________________ in data 

________________ e valido/a sino al _____________________ 

 di aver conseguito il seguente titolo di studio __________________________________________________ 

 di aver conseguito l’idoneità a svolgere le funzioni di ispettore delle operazioni di revisione: 

 (se antecedente alla data del 20/05/2018) di cui all’art. 240 del D.P.R. 16/12/1992 n. 495 e s.m.i 

in data ______/______/______ a seguito del superamento di apposito corso di formazione organizzato 

da _____________________________________________________________________________________ 

 (denominazione dell’agenzia/ente che ha organizzato il corso di  formazione)  
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con sede in ___________________________________________________________________ (Prov._____) 

via __________________________________________________________________________ n. ________ 

 (se successivo alla data del 20/05/2018) di cui all’art. 13 e Allegato IV del D.M. 19-05-2017 n. 214 

in data ______/______/______ a seguito di superamento di apposito esame di abilitazione presso la 

Direzione Generale Territoriale del Dipartimento per i trasporti, la navigazione, gli affari generali e il 

personale (DGT) competente e di essere registrato presso il Registro unico degli ispettori di revisione 

(RUI), per le categorie di veicoli per cui si chiede l’autorizzazione; 

 di non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di 

prevenzione; 

 di non essere e non essere stato interdetto o inabilitato; 

 di non aver riportato condanne per delitti, anche colposi, non essere stato ammesso a godere dei 

benefici previsti dall’art. 444 del codice di procedura penale e non essere sottoposto a procedimenti 

penali, fatti salvi gli effetti della riabilitazione; 

□ che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 

67 del D.Lgs. n. 159/2011 (Decreto antimafia). 

 di prestare la propria opera, in maniera continuativa ed esclusiva presso la ditta/società/consorzio 

denominata/o ____________________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ via ____________________________________ n. ____ 

e sede operativa in __________________________ via __________________________________ n. _____ 

in qualità di: 

 dipendente 

 socio 

 lavoratore  autonomo 

 altro________________________________ 

a:   tempo indeterminato      tempo determinato con contratto sino al _________________________ 

 part-time                        altro _______________________________________________________ 

e di non svolgere le funzioni di responsabile tecnico presso altre officine di cui all’art. 80, comma 8 del 

Nuovo Codice della Strada, impegnandosi a comunicare qualsiasi future variazione del suo rapporto di 

lavoro. 

 

Allega 

1) Copia titolo di studio idoneo ai sensi della normativa vigente  

2) Attestato in originale del corso di formazione per il conseguimento dell’idoneità a svolgere le funzioni 

di ispettore delle operazioni di revisione e in caso di abilitazione conseguita dopo il 20/05/2018, 

attestazione di superamento di apposito esame presso la DGT competente e di iscrizione al RUI; 

3) Idonea documentazione attestante la tipologia del rapporto di lavoro 

4) (se dipendente) Copia della comunicazione obbligatoria on-line al centro per l’impiego competente per 

territorio 

5) Copia di documento di identità in corso di validità 

 

 

data _____/_____/______                                       firma* ____________________________________________ 
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* La sottoscrizione dell’istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, 

previa esibizione del documento d’identità del sottoscrittore. In alternativa, la dichiarazione può anche essere 

spedita per mezzo del sistema postale o a mezzo fax e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) 

leggibile di un documento d’identità in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 

679/2016 - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR) 

In relazione alla raccolta dei dati personali che la Provincia di Pavia si appresta a fare nel rispetto di quanto previsto 

dalla vigente normativa, La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento citato, di quanto segue: 

Trattamento 

Per trattamento si intende “qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o  senza l'ausilio di processi 

automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, quali la raccolta, la registrazione, 

l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, 

l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o 

l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione” (articolo 4 del RGPD). A seguito della raccolta dei 

suoi dati personali avrà inizio il trattamento degli stessi da parte di questo Ente. 

I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite dalla 

normativa vigente a questo Ente (Art. 6.1 lettera “e” del RGPD) in relazione al procedimento in oggetto. 

Titolare del Trattamento 

Il Titolare del Trattamento è la Provincia di Pavia con sede in Pavia, Piazza Italia n. 2. 

Responsabile del Trattamento 

Il Responsabile dello specifico trattamento dei Suoi dati qui raccolti, in quanto designato dal Titolare, è Il Dirigente 

del Settore Lavori Pubblici, Edilizia e Mobilità, telefono 0382/597256, email antonio.massaro@provincia.pv.it, pec: 

provincia.pavia@pec.provincia.pv.it  al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diritti dell’interessato. 

L’elenco completo e aggiornato di eventuali altri Responsabili che trattano i Suoi dati – in esecuzione di rapporti di 

lavoro o convenzionali o di collaborazione con la Provincia di Pavia per lo svolgimento delle funzioni istituzionali 

inerenti al presente trattamento - è disponibile presso l’Ente. 

Responsabile della Protezione dei Dati 

Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali della Provincia di Pavia, in quanto designato dal Titolare ai sensi 

dell’articolo 39 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati e unico per tutto l’Ente, è HyperGrid Srl, 

contattabile all’indirizzo dpo@hypergrid.it. 

Ulteriori informazioni relative alla presente informativa possono essere visionate accedendo all’apposita sezione sul 

sito istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo: https://www.provincia.pv.it/informativa 

 

 

data _____/_____/______ firma __________________________________________ 

 


