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OGGETTO: Richiesta di autorizzazione ad effettuare il controllo dei gas di scarico degli autoveicoli.











Il Sottoscritto __________________________________________ nato a ___________________________


Prov. di ____________ il ____________________ e residente in __________________________________


Via ____________________________-___ n. ___________ , Fraz. o Loc. _________________ ,quale Ditta individuale; Codice Fiscale n. _____________________________________________ Denominata _______ ________________________________ ,


ovvero


nella sua qualità di _________________________________ della Soc. o Coop.va denominata___________


__________________________________________ con sede legale in ______________________________


Prov. di ____________ , Via ______________________________ n. _____________ , Fraz. o Loc. ______


___________________ avente Codice Fiscale o Partita Iva n. _____________________________________








CHIEDE








di essere autorizzato ad effettuare i controlli obbligatori dei gas di scarico degli autoveicoli, secondo le modalità previste dalla relativa Ordinanza del Sindaco.


A tal fine dichiara:





1.	Di godere del libero esercizio di Società, non essendo stato dichiarato il fallimento della medesima;





2.	Che la Ditta svolge la seguente attività (depennare le voci che non interessano):


	Autofficina / Carburatorista / Elettrauto / Concessionaria / Atro (specificare quale) ______________


	_______________________________________________________________________________ .





3.	Che la richiedente Ditta, ha la seguente Natura Giuridica (specificare se di tipo S.d.f. - S.n.c. - ecc):


	________________________________________________________________________________


	Nonché la Denominazione di: ________________________________________________________


	all’insegna: ______________________________________________________________________


	Codice Fiscale: ___________________________________________________________________


	UBICAZIONE ESERCIZIO: Via _______________________________________ n. ___________


	Fraz. o Loc. ______________________ Comune di ______________________________________


	Tel. _____________________________ .





4.	Che l’attività viene svolta in locali di superficie complessiva pari a _________________ mq ed occupa n. ___________ addetti nel totale.


	Eventuali altri sedi operative della Ditta: Via ________________________________ n. _________


	Fraz. o Loc. _______________________ Comune di _____________________________________





5.	Che il Responsabile Tecnico a cui l’Amministrazione Comunale dovrà fare riferimento per quanto riguarda l’effettuazione dei controlli dei gas di scarico è il Sig. ______________________________


	nato a ____________________________ il ________________________ , nella sua qualità di ____


	_______________________________________________________________________________ .





6.	Di disporre per l’effettuazione dei controlli sui veicoli alimentati a benzina, metano o G.P.L. (percentuale di CO e concentrazione in PPM di HC), dei seguenti strumenti, regolarmente omologati e dotati di meccanismo per la stampa automatica dei valori rilevati:








MODELLO�
DITTA PRODUTTRICE�
ANNO D’ACQUISTO�
�
�
�
�
�
__________________________


�
__________________________�
__________________________�
�
__________________________�
__________________________�
__________________________�
�






7.	Di disporre, per l’effettuazione dei controlli sugli autoveicoli alimentati a gasolio (opacità fumi), dei seguenti strumenti, regolarmente omologati e dotati di meccanismo per la stampa automatica dei valori rilevati:








MODELLO�
DITTA PRODUTTRICE�
ANNO D’ACQUISTO�
�
�
�
�
�
__________________________


�
__________________________�
__________________________�
�
__________________________�
__________________________�
__________________________�
�






8.	Di impegnarsi ad effettuare i controlli rispettando le modalità tecniche previste dall’Amministrazione Comunale.





9.	Di essere disponibile ad applicare le tariffe stabilite dalla Provincia di anno in anno con Delibera di Giunta Provinciale che recepisce il protocollo d’intesa con le Associazioni di categoria interessate.


	Le tariffe comprendono: l’effettuazione del controlli dei gas di scarico, in conformità alle modalità stabilite dall’Ordinanza del Sindaco, gli eventuali interventi di semplice regolazione, nonché il rilascio dell’attestato in caso di positivo superamento del controllo.





10.	Di essere a conoscenza che le eventuali regolazioni degli autoveicoli non a norma possono essere eseguite, a cura del proprietario, anche presso Ditte diverse da quelle in cui è stato eseguito il controllo.





11.	Di essere a conoscenza altresì che, a rilievi effettuati, dovrà essere rilasciata, al proprietario del veicolo, una stampata con indicato: data del controllo, tipo e targa del veicolo, i risultati dei controlli e ragione sociale della officina esecutrice.





12.	Di impegnarsi a trasmettere, almeno una volta al mese, all’Amministrazione Comunale, Ufficio Ambiente, Via ______________________ n. ___________ , le schede compilate per il rilievo dei risultati relativi a ogni controllo effettuato.





13.	Di essere disponibile ad accettare eventuali controlli predisposti dall’Amministrazione sulle apparecchiature tecniche utilizzate e sulle modalità di effettuazione dei controlli. I controlli saranno effettuati dai tecnici dell’Ufficio ambiente del Comune di _________________ e da Agenti del Corpo di Polizia Municipale.





14.	Di impegnarsi ad effettuare la taratura delle apparecchiature utilizzate per le verifiche contestualmente all’inizio dell’attività di controllo e, successivamente, con cadenza almeno annuale.





15.	Di essere a conoscenza che, controlli non eseguiti nel rispetto delle prescrizioni dettate dall’Amministrazione Comunale, comporterà la cancellazione dall’elenco delle ditte autorizzate all’effettuazione dei controlli, oltre che l’applicazione della sanzione amministrativa, senza giudizio per eventuali azioni penali, nel caso se ne ravvisino gli estremi.


Si allega alla presente:





a)	Copia del certificato d’iscrizione alla C.C.I.A.A. - oppure Visura Camerale (in data non anteriore a tre mesi) - Carta libera. 





b)	Documentazione tecnica completa, relativa agli strumenti in dotazione per l’effettuazione del controllo dei gas di scarico, da cui risulti che il modello di che trattasi è omologato dal competente Ministero ai sensi delle vigenti normative (In copia fotostatica).





c)	Recapito telefonico per comunicazioni urgenti alla Ditta: Tel. ______________________________ .

















_____________________ lì _____________________

















Timbro e Firma per esteso e leggibile


per accettazione dei punti di cui sopra


dichiarati dal n. 1 al n. 15











______________________________________________ 
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