
D.I.A. L. 122/92 
 

                                                                                                                  
Cittadella delle imprese - V.le Virgilio, 152 - 74100 Taranto - tel. n.099.7783111 - fax n.099.7783092 

 
DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ DI  

AUTORIPARAZIONE 
Legge n. 122 del 5.2.1992 – D.P.R. n. 558 del 14.12.1999  

 
Alla Camera di commercio, 
industria, artigianato, agricoltura 
 - Registro Imprese -  
V.le Virgilio, n. 152 
74100 TARANTO 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________ il _________________________________________ 
 
Titolare/legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________________________ 
 
Con sede in _________________________ via _________________________________________________________ 
 
Cod. fisc. ________________________________ n. R.E.A. ________________________ Tel. ___________________ 
 
 

DENUNCIA 
ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90 e dell’art. 10 del D.P.R. 558/99 

 
 
 
__  L’inizio dell’esercizio delle seguenti attività (barrare 

 quelle che interessano) di cui all’art. 1 comma 3 della L. n. 
122/92, a decorrere dalla data di 
presentazione/spedizione della presente denuncia *: 
 
* la medesima data deve essere indicata nel modello di 
domanda/denuncia al Registro Imprese a cui la presente va allegata 
 
nell’officina ubicata nel Comune di _______________ 
via ________________________________ n. _______

 
__  La designazione del Responsabile Tecnico 
      Sig. ________________________________________ 
      Dal  ________________________________________ 
      Per le attività di (barrare quelle che interessano): 

 
nell’officina ubicata nel Comune di _______________ 

      via ________________________________ n. _______
 
__  La revoca del Responsabile Tecnico  
      Sig.  ________________________________________ 
      Dal  ________________________________________ 

 
nell’officina ubicata nel Comune di _______________ 

      via ________________________________ n. _______
 
 
 
 

__  MECCANICA E MOTORISTICA 
 
__ CARROZZERIA 
 
__  ELETTRAUTO 
 
__  GOMMISTA 

 
 

 
 
 

Numero R.E.A. ____________________________________ 
 
Prot. n. _________________________ del ______________ 
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DICHIARA 
sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – e nella consapevolezza che 

le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
(art.76 del D.P.R. 445/2000): 

che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico – professionali previsti dall’art. 3 della legge 122/92 
 in quanto designa Responsabile Tecnico il signor: 

 
Cognome e nome ____________________________________________ CF __________________________________ 
 
Nato a __________________________________ il ______________________ Cittadinanza _____________________ 
 
Residente a ______________________________ via __________________________________________ n. ________ 
 
In qualità di _____________________________________________ (indicare il rapporto intercorrente con l’impresa) 
 
il quale risulta in possesso dei requisiti tecnico – professionali sottoindicati (barrare il quadro corrispondente): 
 
A. TITOLO DI STUDIO 
 

__  Laurea in materia tecnica / Diploma universitario in materia tecnica (laurea breve) 
 

Titolo di studio: ___________________________________________________________________________ 
Conseguita/o il   ____________________, rilasciata/o dall’Università degli Studi di _____________________ 
Specializzazione tecnica in  __________________________________________________________________ 
 

__   Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività. 
Titolo di studio: ___________________________________________________________________________ 
Conseguita/o il   ____________________, rilasciata/o dall’Università degli Studi di _____________________ 
Specializzazione tecnica in  __________________________________________________________________ 

 
B. TITOLO DI STUDIO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE 
 

__    Attestato di promozione al IV anno dell’Istituto Industriale – con indirizzo attinente l’attività 
 
__   Corso Regionale teorico – pratico di qualificazione attinente l’attività, seguito da un periodo di almeno un  
       anno di esercizio dell’attività di autoriparazione presso imprese operanti nel settore, nell’arco degli ultimi  
       cinque anni: 
 
1. _________________________________________________________________________________________ 
                                                                               (specificare il titolo di studio) 
         conseguito il __________________, rilasciato dall’Istituto/Centro ___________________________________ 
       con sede nel Comune di _____________________________________________________________________ 
       specializzazione tecnica _____________________________________________________________________ 
 
2. esercizio dell’attività in qualità di (barrare la specifica casella): 
 

__   titolare/amministratore/socio partecipante/associato in partecipazione dell’impresa 
       _________________________________________________ con sede in __________________________ 
       n. R.E.A. ______________________________ dal ____________________ al _____________________ 
 
__   collaboratore familiare dell’impresa ________________________________________________________ 
       con sede in ____________________________________________________________________________ 
       n. R.E.A. ______________________________ dal ____________________ al _____________________ 
 
__   dipendente dell’impresa _________________________________________________________________ 
        con sede in ______________________________________ n. R.E.A. _____________________________ 
        qualifica risultante dal libretto di lavoro ____________________________________________________ 
        dal _________________________________ al ____________________________ 
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C. ESPERIENZA PROFESSIONALE 
 

Esercizio dell’attività di autoriparazione per almeno tre anni presso imprese operanti nel settore, nell’arco degli 
ultimi cinque anni, in qualità di (barrare la casella specifica): 
 
__   titolare/amministratore/socio partecipante/associato in partecipazione dell’impresa _____________________ 
       ________________________________________________ con sede in ______________________________ 
       n. R.E.A. _____________________________ dal _________________________ al ____________________ 
 
 
__   collaboratore familiare dell’impresa ___________________________________________________________ 
       con sede in ____________________________________________ n. R.E.A. __________________________ 
       dal ________________________ al ____________________ 
 
 
__   dipendente (operaio specializzato) della ditta ____________________________________________________ 
       con sede in ____________________________________________ n. R.E.A. __________________________ 
       dal ________________________ al ____________________ 

 
 
D. CASI PARTICOLARI 
 

__   soggetto già abilitato in quanto responsabile tecnico dell’impresa ___________________________________ 
      ____________________________ con sede in _________________________ n. R.E.A. _________________ 
      
__   soggetto già abilitato in quanto già iscritto all’ex registro imprese autoriparazione (R.I.A.) 
       di ________________________________ al n. __________________________________________________    
 
__   soggetto già abilitato in quanto titolare dell’impresa del settore per almeno un anno dall’entrata in vigore del  
       DPR 387/94 ((14.12.1994) – Art. 6 L. 25/96. 

 
 
E. RICONOSCIMENTO TITOLO ESTERO 
 

__    riconoscimento del titolo estero abilitante con Decreto Ministeriale (specificare estremi): 
 
- Decreto N. _____________ in data ___________________ del Ministero _____________________________ 
 

 
 
 
 
 

AVVERTENZE: 
 
Il Responsabile Tecnico deve possedere i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 7 comma 1- lett. B della legge 122/92 
e cioè lo stesso “non deve aver riportato condanne definitive per reati commessi nella esecuzione degli interventi di 
sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore di cui all’art. 1 comma 2, per i quali è prevista una pena 
detentiva”. 
 
 
L’impresa deve essere in possesso delle attrezzature e delle strumentazioni occorrenti per l’esercizio dell’attività di 
autoriparazione come previsto dalle apposite tabelle approvate con decreto del Ministero dei Trasporti. 
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DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 

(SE PERSONA DIVERSA DAL DENUNCIANTE) 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________, preso atto della denuncia che precede, sotto la propria 
responsabilità – a norma dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,- e nella consapevolezza che le dichiarazioni 
mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 
445/2000) 
 

Dichiara 
 

 di accettare la carica di responsabile tecnico dell’impresa ______________________________________________ 
 
 di non rivestire l’incarico di responsabile tecnico per conto di altre imprese di autoriparazione e/o per altre unità 

operative di proprietà dell’impresa sopraindicata, eccetto il presente. 
 
 
Informativa ai sensi del DL 196/2003 sul trattamento dei dati personali. 
 
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati alla Camera di commercio di Taranto, acconsente al loro trattamento da parte 
della stessa per le finalità di legge. 
 
 
Luogo e data ______________________________                        _________________________________________ 
                                                                                                                                    Firma leggibile del Responsabile Tecnico 
 
 
ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 

- Attestazione del versamento dei diritti di segreteria camerali sul c/c n. 242743 intestato alla Camera di commercio di Taranto; 
- Attestazione del versamento di euro 168,00 per Tasse di Concessioni Governative, da effettuarsi sul c/c n. 8003 intestato 

all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara; 
- Certificato di idoneità medico sanitaria all’esercizio dell’attività di autoriparazione per il responsabile tecnico, rilasciato dalla 

Asl; 
- Fotocopia del documento di identità in corso di validità del denunciante e del responsabile tecnico; 
- Fotocopia del titolo di studio o dell’attestato di qualifica professionale del responsabile tecnico; 
- Fotocopia del libretto di lavoro del responsabile tecnico; 
- Fotocopia dei modelli 01/M e modelli CUD; 
- Copia della denuncia INAIL, dalla quale risulti lo svolgimento della specifica attività di autoriparazione presso un’impresa 

del settore (artigiana e non), per i collaboratori familiari, per i soci amministratori e legali rappresentanti di società di capitali 
e di persone, nonché per gli associati in partecipazione; 

- Copia delle fatture o altra documentazione che provi l’esercizio dell’attività di autoriparazione nell’ipotesi in cui l’attività sia 
stata svolta prima dell’entrata in vigore del DPR 387/94 (14.12.1994); 

- Copia del contratto di associazione in partecipazione registrato; 
- Altro _______________________________________________________________________________________________ 

 
N.B. questo modello deve essere allegato ai modelli di domanda e di denuncia del Registro Imprese. 
 
 
 
Informativa ai sensi del DL 196/2003 sul trattamento dei dati personali. 
 
 
Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati alla Camera di commercio di Taranto, acconsente al loro trattamento da parte 
della stessa per le finalità di legge. 
 
Luogo e data ______________________________                        _________________________________________ 
                                                                                                                                                      Firma leggibile 
 
 
 
 
 


