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Segnalazione Certificata di Inizio Attività di revisione veicoli 

Art. 80 c.8 D.Lgs. 285/92 

 

 

Alla Provincia di FERRARA 

Servizio Mobilità e Viabilità 

C.so Isonzo, 26 – 44121 Ferrara 

pec: provincia.ferrara@cert.provincia.fe.it 

 

 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________ il _____________  

C.F. _________________________________ residente a _________________________________________ 

via ______________________________________ in qualità di ____________________________________ 

dell’Impresa         _________________________________________________ Tel__________________ 

E-mail ________________________________P.E.C._____________________________________________ 

per la sede operativa di ___________________________ via _______________________________ n. ____  

Tel. ______\_______ denominata ____________________________________________________________ 

 

SEGNALA  
(barrare una o più delle seguenti caselle per indicare i casi che ricorrono) 

 

 l'inizio dell'attività di revisione (art. 80 c.8 del D.Lgs. n. 285/92 e art. 239 del DPR n. 495/1992) di:  

a) □ veicoli a motore capaci di contenere al massimo 16 persone compreso il conducente, o con 

massa complessiva a pieno carico fino a 3,5 t (art. 80 comma 8 del D.Lgs. n. 285/1992), esclusi 

i veicoli individuati alle successive opzioni b) e c); 

 

b) □ ciclomotori e motoveicoli a due ruote individuati dagli artt. 52-53 del D.Lgs. n. 285/1992; 

 
 

c) □ ciclomotori e motoveicoli a tre ruote o quattro ruote individuati dagli artt. 52-53 del D.Lgs. 

n. 285/1992; 

 

 

 Mutamenti inerenti l’assetto societario dell’Impresa prima denominata 

___________________________________ (indicare numero e data di rilascio dell'atto originario, 

autorizzazione o SCIA, ed Ente che lo ha emesso, ex MCTC o Provincia, _____________________ 

___________________________________________________) 

ATTENZIONE: ricorre tale ipotesi nel caso di mutamento sostanziale riferito al soggetto giuridico 

concessionario (es. trasformazione di una impresa singola in società, aggregazione in consorzio di singole 

imprese, trasformazione o fusione di società). 

 

 il trasferimento dell’Autofficina di revisione ________________ (indicare numero e data di rilascio 

dell'atto originario, autorizzazione o SCIA, ed Ente che lo ha emesso, ex MCTC o Provincia, 

________________________________________________________________________________) 
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dall’attuale sede di _________________________________________________________________ 

C.A.P. _________ Via __________________________________________________ n. _________ 

alla nuova sede di __________________________________________________________________ 

 C.A.P.______________Via________________________________________________n._________  

 

 

A TAL FINE DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni false o 

mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, nonché della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti prevista dall’art. 75 del medesimo T.U., sotto la propria responsabilità 

quanto segue. 

 

  

Quadro A – Requisiti dell’Impresa 

 

• che i dati relativi alla ditta _________________________________________ risultanti presso la 

CCIAA di _______________________________ alla data odierna sono i seguenti: 

 

□ Registro Imprese    □ Albo Imprese Artigiane 

n. iscrizione ___________ in data __________ Sezione ___________ per le attività di: 

 

• Meccatronica (Ex meccanica, motoristica ed elettrauto) 

• Carrozzeria              

• Gommista   

e che esercita effettivamente le suddette attività (art. 239 del D.P.R. 495/92 e ss.mm.ii.); 

C.F./ Partita I.V.A. _________________________________________________________________  

Sede legale _________________________via ____________________________________ n. _____  

Sedi operative ____________________________________________________________________  

Soggetti con poteri di firma (carica rivestita e poteri di firma): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

• che l'impresa risponde a quanto prescritto dal D.Lgs. 159/2011 come indicato dalla allegata 

dichiarazione di assenza delle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del suddetto 

decreto a firma di ciascuno dei soggetti ivi indicati; 

 

• di possedere adeguata capacità finanziaria (art. 80 c. 9 del D.Lgs. n. 285/92, art. 239 DPR n. 495/92 e 

DM n. 170/95), di importo pari o superiore ad euro 154.937,07. 

 

Quadro B – Requisiti tecnici 
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Sezione 1. Attrezzature 

 

• di essere in possesso di tutte le attrezzature di cui all’art. 241 del D.P.R. 495/92 e ss.mm.ii.; 

• di essere in possesso dei certificati di omologazione e/o approvazione delle attrezzature, e copia della 

certificazione di conformità alle leggi, per le apparecchiature di sollevamento rilasciata 

da__________________________di ____________________________ in data ____________ 

protocollo n. _______________ debitamente vistato dalla ditta costruttrice. 

 

 

Sezione 2. Locali 

 

 

• che i locali dell’officina e quelli destinati all’attività di revisione sono:  

 

 di proprietà di ___________________________________________ con atto trascritto presso la 

Conservatoria di ____________________ in data ________________ al n. 

_______________________; 

 

 in locazione o comodato d’uso gratuito con contratto registrato presso l’Ufficio Atti Privati di 

_________________ in data __________ al n. ___________ con validità sino al 

__________________;  

 

 (altro:) __________________________________________________________________________; 

 

 

    Conformità edilizia e agibilità dei locali: 

• che i locali destinati all’attività di autoriparazione ed all’attività di revisione veicoli, idonei e 

conformi alle prescrizioni della normativa di settore, sono conformi alle disposizioni vigenti in 

materia di edilizia, agibilità e a destinazione d'uso prescritti per l’esercizio delle medesime attività 

come da: 

 

 Certificato di Agibilità rilasciato con atto num. ________________ del _____/_____/__________ dal 

Comune di_____________________________________________ (FE); 

 

 Altro (estremi della richiesta su cui si è perfezionato il silenzio-assenso ai sensi di legge; dati identificativi della 

dichiarazione asseverata e del professionista che l’ha rilasciata nei casi prescritti ai sensi di legge; ecc...): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 



 
Pag.4 di 6 

 

 

 

 

     Caratteristiche dimensionali dei locali: 

 

• che le misure effettive dei locali (art. 239 DPR 495/92) sono: 

 

 MISURE MINIME 

  
Autoveicoli sino a 3,5 t (e ciclomotori e motoveicoli) 

 

 
Solo ciclomotori e 

motoveicoli 

DATI DEI 

LOCALI 
MISURE 

EFFETTIVE 
Impresa singola o 

Centro revisioni 
Imprese consorziate  

superficie di 
officina  m

2
 120 80 80 

larghezza interna 

locali lato ingresso  m 6,00 4,00 4,00 

ingresso di 

larghezza  m 2,50 2,50 2,00 

ingresso di altezza  m 3,50 3,50 2,50 

 

 

Igiene e sicurezza dell’ambiente di lavoro: 

• che nei locali dell’officina ed in quelli destinati all’attività di revisione sono rispettate le norme per 

l’igiene e la sicurezza dei luoghi di lavoro previste dell’art. 15 - “Misure generali di tutela“ del D.Lgs. 

n. 81 del 9/4/2008;  

 

  di aver effettuato la valutazione dei rischi e redatto il Documento di Valutazione dei Rischi di cui all’art. 

17 - “Obblighi del datore di lavoro non delegabili” del D.Lgs. 9 Aprile 2008 n.81, in conformità a 

quanto prescritto negli artt. 28 - “Oggetto della valutazione dei rischi” e 29 - “Modalità di effettuazione 

della valutazione dei rischi” dello stesso Decreto Legislativo, garantendo tutte le misure a tutela della 

salute e sicurezza dei lavoratori; 

oppure 

 che l'impresa è esentata dall'obbligo di redazione del Documento di Valutazione dei Rischi di cui all'art. 

28 del D.Lgs n. 81/08 in quanto ditta individuale/impresa familiare senza dipendenti/società con un 

unico socio lavoratore e senza dipendenti; 

 

Prevenzione incendi: 

 di essere in possesso del certificato Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando dei Vigili del Fuoco 

di _______________________________ con atto n. _______________del ____________________ 

con scadenza il ___________________ relativo ai locali destinati all’attività di autoriparazione ed 

all’attività di revisione veicoli; 

 

 che i  locali  dell’officina  compresi  quelli  destinati  all’attività  di  revisione  hanno  una  

superficie disponibile non superiore a 300 mq e pertanto, non rientrano tra le casistiche soggette alle 
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visite ed ai controlli di prevenzione incendi. Tuttavia, l’officina rispetta la normativa tecnica di 

riferimento e i criteri generali di prevenzione incendi; 

 

 di avere presentato apposita segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) al Comando Provinciale 

dei Vigili del Fuoco di _________________  in  data  ___________  prot. N°______________ ai  

sensi  dell’art.  4  del  DPR  1.08.2011,  n.  151. Nel merito il sottoscritto si impegna ad 

osservare, con la messa in esercizio dell'attività di cui sopra, gli obblighi di cui al DPR 151/2011 

nonché i divieti, le limitazioni e le prescrizioni delle disposizioni di prevenzioni incendi e di sicurezza 

antincendio vigenti e disciplinanti l'attività medesima. 

 

Sezione 3. Responsabile tecnico   

 

     Che il RESPONSABILE TECNICO/ISPETTORE è: 

il signor _______________________________________ nato/a _____________________ provincia 

_________ il __________________ codice fiscale _________________________  opera in qualità di: 

□ titolare o legale rappresentante                                      

□ socio 

□ dipendente                                   

□ collaboratore                    

□ altro (specificare) ______________________________________________________; 

  

(se presente un ulteriore responsabile tecnico) 

     Che il RESPONSABILE TECNICO/ISPETTORE è: 

il signor _______________________________________ nato/a _____________________ provincia 

_________ il __________________ codice fiscale _________________________  opera in qualità di:  

□ titolare o legale rappresentante                                      

□ socio 

□ dipendente                                   

□ collaboratore                    

□ altro (specificare) ______________________________________________________; 

 
 

 
Presa visione informativa sul trattamento dei dati personali 

 

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile come allegato nella scheda 

di accesso al servizio ed, in particolare, di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 

saranno raccolti, trattati e  conservati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per perseguire le finalità previste 

dalla legge nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto degli adempimenti 

per la prevenzione ed il contrasto della corruzione e dell’illegalità, secondo quanto stabilito dal Regolamento Europeo n. 

2016/679 sulla protezione dei dati personali. 

 

Luogo __________________Data  ____________ 

                                              Firma*  

 

____________________________ 

 (Firma per esteso e leggibile) 
 

 
(*) La sottoscrizione dell'istanza, e delle dichiarazioni sostitutive ivi rese ai sensi degli artt. 46 e 47  del  DPR n .445/2000, è apposta 
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con firma digitale ed inviata telematicamente secondo quanto disposto dall’art. 65 del D.Lgs. n. 82/2005 (in mancanza di firma digitale, 

inviare scansione del file stampato e firmato + scansione documento di riconoscimento valido). 

 
ATTENZIONE: Sulle dichiarazioni rese con il presente modulo ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, 

l’Amministrazione effettuerà idonei controlli, come previsto dall’art. 71 del Testo Unico citato. 

 
 

 

ALLEGATI RELATIVI AL QUADRO A -  tranne per variazione di sede 

- Dichiarazione di assenza delle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 

159/2011 a firma di ciascuno dei soggetti ivi indicati;  

- Capacità finanziaria come da fac-simile allegato alla Circolare Ministeriale n. 2/97 del 20/01/1997. –  

L'affidamento deve essere almeno pari a € 154.937,07 e può essere rilasciato da Aziende o Istituti di credito, 

oppure da Società finanziarie con capitale sociale non inferiore a € 2.582.284,50, in originale. 

 

 

ALLEGATI RELATIVI AL QUADRO B - Sezione 1 

- Dimostrazione di possesso o disponibilità delle attrezzature di cui all'appendice X del Titolo III del D.P.R. 

495/1992 e ss.mm.ii. mediante produzione di fatture o contratto di leasing.  

- Elenco completo di tutte le attrezzature comprendente per ognuna la marca, il modello, il numero di serie e 

l'omologazione. 

 

ALLEGATI RELATIVI AL QUADRO B - Sezione 2 

- Planimetria quotata dei locali in scala 1:100 in duplice copia, corredata da indicazione di superfici ed altezze 

nette, ubicazione dei locali, relativi accessi, nonché la dislocazione delle attrezzature ed il percorso seguito dai 

veicoli durante le fasi della revisione, firmata e timbrata dal titolare/legale rappresentante richiedente e da 

tecnico abilitato; 

 

ALLEGATI RELATIVI AL QUADRO B - Sezione 3 

- Autocertificazione/i Responsabile/i Tecnico/i (modulo “Dichiarazione requisiti soggettivi RT-Ispettore 

officina”) 

 

ALLEGATI AGGIUNTIVI RELATIVI ESCLUSIVAMENTE A RICHIESTA DI NUOVA 

AUTORIZZAZIONE E VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE: 

- tabella con giorni e orari delle operazioni di revisione; 

 

 

VERSAMENTI PER DIRITTI DI SEGRETERIA: 

Attestazione di pagamento da presentare unitamente alla pratica, il pagamento dei diritti istruttori dovranno 

essere effettuati sul portale PAYER. Nel campo "Causale del Servizio" prima dell'oggetto inserire la parola 

"Officine di revisione veicoli": 

 

• NEL CASO DI APERTURA DI NUOVA ATTIVITA' OPPURE DI SECONDA SEDE: € 50,00; 

• NEL CASO DI TRASFERIMENTO DI SEDE O MODIFICA DEI LOCALI: € 30,00; 

• NEL CASO DI VARIAZIONE SOCIETARIA (ragione sociale, cessione o trasferimento di quote aziendali, 

denominazione ma senza variazione di composizione): € 10,00; 

• NEL CASO DI ATTIVAZIONE DI SECONDA LINEA DI REVISIONE: € 30,00. 


