Citta metropolitana
di Venezia

Servizio Trasporti

AVVISO
Si informa l'utenza interessata

che lallegata domanda di rilascio di estensione dell’autorizzazione attivita di
revisione veicoli

dal giorno 01 luglio 2017 non puo piu essere presentata in
forma cartacea, ma viene accettata esclusivamente
via PEC all’indirizzo:
trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

L’assolvimento dell’imposta di bollo va effettuato con I’acquisto
della marca da 16€ da parte dell’interessato e la presentazione,
unitamente alla domanda, della dichiarazione allegata.

Si informa altresi che il procedimento sara a breve attivato nel
portale SUAP “www.impresainungiorno.gov.it”, che diverra

'unico canale ammesso per presentare la pratica. A tempo
debito saranno fornite le informazioni del caso.




E Citta metropolitana mod. TRO77
e di Venezia ver. 03-02.17

TRASPORTI

DOMANDA DI ESTENSIONE DELL’AUTORIZZAZIONE PER LE REVISIONI DEI
VEICOLIAMOTORE. CICLOMOTORI E MOTOVEICOLI

MARCA DA BOLLO
DA €16,00

SPAZIO PROTOCOLLO

Alla Citta metropolitana di Venezia

Servizio Trasporti

Via Forte Marghera, 191

30173 Mestre Venezia

PEC trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

[l/la sottoscritto/a

in qualita di: [ Titolare [] Legale rappresentante

dellimpresa’

CHIEDE LESTENSIONE
della precedente autorizzazione, per I'esecuzione delle operazioni di revisione di cui all'ar-
ticolo unico del D.M. 16/01/2000 sulle categorie di veicoli di cui agli artt. 52 e 53 del D.Lgs
30/04/1992, n. 285 e s.m.i. (ciclomotori e motoveicoli);
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle sanzioni penali previste nel caso di falsita in atti e di mendaci
dichiarazioni, sotto la propria responsabilita:

(1) indicare I'esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome.
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DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTATE

1) di essere nato/a a prov. il

2) di avere il seguente Cod Fiscale

3) di essere residente in prov.

via n. CAP

DATI DELL'IMPRESA / CONSORZIO

L'Impresa/Consorzio € autorizzata con atto n. /

rilasciato in data da , ha sede legale nel
Comune di prov. CAP

via n. tel.

fax PEC email

e le operazioni di revisione saranno effettuate nella sede operativa sita nel Comune di

prov. CAP

via n.

tel. fax

ALLEGA:

[ Planimetria dei locali in cui vengono effettuate le operazioni di revisione in scala 1:100
vidimata da un tecnico abilitato, e I'indicazione dell’esatta ubicazione delle attrezzature e
strumentazioni;

[] Elenco delle attrezzature omologate, i rispettivi libretti metrologici?, documenti relativi al
ponte sollevatore (vd. all. B), schema e diagramma di collegamento attrezzature;

[ ] Attestazione del pagamento di € 20,00 per oneri di istruttoria attraverso una delle se-
guenti modalita (barrare la modalita prescelta):
[0 bonifico bancario sul conto bancario intestato a: Citta metropolitana di Venezia - Ser-
vizio di Tesoreria — IBAN 1T69T0200802017000101755752 UNICREDIT BANCA S.p.A. —
Agenzia Mercerie dell'Orologio San Marco, 191 - 30124 Venezia con la causale: oneri di
istruttoria apertura nuovo centro revisioni veicoli;

(2) Gli originali e le relative copie saranno trasferite al D.T.T. di Venezia per le relative competenze sulle attrezzature
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[] bollettino di conto corrente postale n. 17470303 intestato a: Citta metropolitana di Ve-
nezia — Servizio Trasporti — Servizio di Tesoreria — San Marco, 2662 — 30124 Venezia, con
la causale: oneri di istruttoria apertura nuovo centro revisioni veicoli;

O bonifico postale sul conto corrente postale intestato a: Citta metropolitana di Venezia —
Servizio Trasporti — Servizio di Tesoreria - IBAN IT16K0760102000000017470303 — con
la causale: oneri di istruttoria apertura nuovo centro revisioni veicoli;

[] on line con carte di credito o altri sistemi di pagamento elettronico utilizzando il seguen-
te link http://cittametropolitana.ve.it/pagamenti-on-line.html

[] Attestazione del pagamento di € 103,29 sul conto corrente postale n. 9001 intestato a
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. Causale: Visita di controllo per rilascio autoriz-
zazione all’esecuzione delle revisioni dei veicoli a motore.

1 Copia del doucumento d’identita e codice fiscale del dichiarante.

In fede

(data) (firma)

Firma apposta dal dichiarante in presenza di un funzionario o dipendente incaricato:

0, in alternativa allega copia del documento di identita o di un documento di riconoscimento
equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. 445/2000.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione € di natura ob-
bligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Citta metropolitana di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nel’ambito del
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno
2003 n.196, e successive modificazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, integrazione, can-
cellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, previsti dall'art. 7 del Codice medesimo, potranno
essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera, 191, Mestre
Venezia. Titolare del trattamento € la Citta metropolitana di Venezia, con sede in Venezia, San Marco, 2662.

(data) (firma)

Il sottoscritto, titolare/legale rappresentante della suddetta societa dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati relativi a
persone giuridiche, enti ed associazioni non & soggetto alla disciplina prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.
Lgs. 30 giugno 2003 n.196, a seguito delle modificazioni introdotte dall’art.40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6
dicembre 2011, n. 201).

(data) (firma)
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ALLEGATO B)
ALLA DOMANDA DI ESTENSIONE ALLAUTORIZZAZIONE
Classificazione XI1X-9-1

(Su carta intestata dell'impresa)

Elenco attrezzature omologate con libretti metrologici :

a) banco prova freni auto MarCa........coceeveeveeenns tipo..........
(o]1¢[o] (oo P
am) banco prova freni ciclim. Marca ........ccceeveuevnenn. tipo..........
[o]1¢[0] [0 F

e motov. a due ruote

a3) banco prova freni veicoli MAarca ......ccoeeeuvnennnnn. tipo..........

a 3 ruote, quadricicli e quadricicli leggeri

b) opacimetro Marca ......cccoveenennns tipo..........
omolog.....ccoviiiiieie

c) analiz. dei gas di scarico auto Marca .......ccoeuvevvnnnns tipo..........
omolog......ccvvviiiiiieia,

cm) analiz. gas di scarico Marca ........occeeveuennnns tipo...........
omolog.......cevveieenennn.

auto-motov.

d) banco o piatti prova giochi MarCa ........ooeevenennnns tipo..........
(o]1¢ (o] (o] P

e) fonometro Marca ........ccceeuvuennnn. tipo..........
(o]1¢ (o] (o] P

f) contagiri opacimetro Marca .........ccoeueevennnn. tipo.........
(o]1¢ (o] (o] P

f) contagiri analizzatore Marca ........ccceevvuennnn. tipo..........
omolog.......cvviiiiiiians
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f) contagiri fonometro Marca ........ccceeeeuennnn. PO SEME.. it

omolog.......coevevveennnn.

f) contagiri universale Marca .........ccoeeeeennne. tipO.. o SEME.. it

omolog.......coviiiiiiin

g) provafari auto Marca .........ccoevevneee. PO, SEIE.. i

omolog.......coviiiiiiin

g) provafari moto Marca .........ccoeueueenen. tiPO.. o SEIE.. i

(o]1¢ (0] (0] P

vm) banco prova velocita Marca ..........coeeevneeee. tipPO..ci SEME.. it

(o]1¢ (0] (0] P

due, tre ruote e quadricicli

3v) banco prova velocita ciclom. marca ...................... tipO. . ] [ T

(o]1¢ (0] (0] P

a tre ruote e quadricicli leggeri

Elenco attrezzature prive di libretti metrologici :

h) ponte sollevatore (*) Marca .........ccceeevneen. tiPO..e SEME...ccviiieiiiiiannnn,

idoneita ISPESL  .......ccccoeeiiiinennen

i) fossa d’ispezione lunghezza............. m, larghezza.................... m,

profondita..................... m.

[) stazione meteorologica Marca ..........cceeeuenen. tipo..ee SErE...iiiiiiiiieieiee,

m) calibratore acustico mMarca ........ccoeeeeennnn. tipO. e, SEre...ciiii i,

Sistema di riconoscimento targa Marca ..........cceevuennn. tipo.. SEII . i
(data) (firma)

(*) il ponte sollevatore in riferimento alla nuova circ. 88/1995 agg. n. 3997/604 del 06/09/1999deve possedere i seguenti documenti:
- Riconoscimento di idoneita dei ponti sollevatori da parte del ISPESL, oppure dichiarazione di conformita CE in accordo all’allegato
Il della direttiva macchine 89/392/CEE e successivi emendamenti debitamente vistato dalla casa costruttrice;
- Dichiarazione di conformita per il sollevatore di tipo omologato da parte del costruttore;
- Certificato di visita iniziale da parte della ditta costruttrice/installatrice;
- Certificato di visita periodica da parte del tecnico autorizzato dalla ditta costruttrice.
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ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULL’ASSOLVIMENTO DELL'IM POSTA DI BOLLO
(ex artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

residente in Via ;

in relazione all'istanza di autorizzazione all'attivita di revisione auto e/o ciclomotori € motoveicoli ai sensi del
vigente “Regolamento per la disciplina dell'attivita di revisione di veicoli” della Citta metropolitana di Venezia,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in
caso di dichiarazioni false o reticenti o di falsita in atti

DICHIARA

1. di aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo di € 16,00 in una delle seguenti modalita:
(barrare solo la casella che interessa)

Q In modo virtuale, contestualmente al versamento degli oneri di istruttoria con la seguente modalita di

pagamento (*): la Citta metropolitana di Venezia versera all'’Agenzia
delle Entrate I'importo dell'imposta di bollo, come da Autorizzazione n. 97271/2016, ai sensi dell’'art. 35 del
DPR 642/1972;

O con versamento eseguito tramite acquisto del relativo contrassegno, avente i seguenti dati identificativi:

codice identificativo

data e ora di emissione

2. in caso di acquisto del contrassegno: ad annullare la predetta marca da bollo apponendola nell’apposito

spazio della domanda di autorizzazione (materializzata)

3. di impegnarsi a conservare il contrassegno o la ricevuta attestante il versamento (unitamente agli oneri di

istruttoria) contestualmente alla stessa domanda, per eventuali controlli da parte del’amministrazione.

Allega, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, copia di documento di identita valido del sottoscrittore.

Luogo e data, Firma

(*) Indicare semplicemente se il versamento & avvenuto con bonifico bancario / bollettino di conto corrente postale

/ bonifico postale / procedura on line (PAGOPA)
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