 Istanza sospensione autorizzazione per la revisione dei veicoli                     
                                                                                                                                        Marca da bollo
                                                                                                                                                 € 16,00

Alla Provincia di Prato
Servizio Trasporto Privato
Via Ricasoli, 35
59100 Prato
Istanza sospensione autorizzazione per la revisione dei veicoli
Attenzione: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa). Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’amministrazione procederà ai controlli previsti dalla legge.
	il/la  sottoscritto /a

	

	nato/a a
	prov.
	data

	
	
	

	cittadinanza
	codice fiscale

	
	

	residente  in via/piazza
	n.

	
	

	comune
	prov.
	c.a.p.

	
	
	

	in qualita’ di  
(Titolare, Socio amm., Amm.unico, Rappres. legale, Resp. Tecnico  etc)
	dell’impresa 
(Iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Prato)

	
	

	con sede legale nel comune di 
	prov.
	c.a.p.

	
	
	

	via/piazza
	n.
	n. iscrizione c.c.i.a.a.

	
	
	

	tel.
	fax.
	e.mail

	
	
	


CHIEDE
La sospensione dell’autorizzazione per le revisioni dei veicoli a motore n. _________________ rilasciata da__________________________________ in data ____________________________________________
per la sede operativa sita in ______________________ (_____) via _____________________n. _________
C.A.P. ____________ telefono ___________________ fax ____________________.
Luogo e Data …………………………...................      Firma…………………………………………………..….....
A TAL FINE DICHIARA
❏ che l'attività del centro di revisione è sospesa a partire dal giorno_______________________ in quanto :
❏ il centro di revisione si trova sprovvisto di responsabile tecnico
❏ il centro di revisione si trova sprovvisto delle attrezzature in dotazione
❏ le attrezzature in dotazione al centro di revisione non sono state sottoposte alla visita periodica
❏ altro (specificare)______________________________________________________________________
Allegare la fotocopia del documento di identità in corso di validità
Luogo e Data ………………………….       Firma…………………………………………………  
	Informativa ai sensi del  REG UE 2016/679 e D.lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali)
Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo di cui alla presente istanza  e i dati ivi contenuti sono raccolti presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Prato, secondo le disposizioni previste dal Regolamento UE 2016/679 e del d. lgs.  n. 196/2003 s.m.i. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 298/1974 e s.m.i. I dati potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, nel rispetto della normativa anzidetta. Titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Prato, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e ss. Del Reg. UE  2016/679.

	

	

	Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.


Luogo e Data ………………………….       Firma…………………………………………………  
	-  MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL MODELLO   -
via  pec all’indirizzo provinciadiprato@postacert.toscana.it
oppure
mediante spedizione o consegna a mano a: 
Provincia di Prato - Ufficio Protocollo, Via Ricasoli 35
orari di apertura:  lunedì e giovedì (9-13; 15-17) - martedì, mercoledì e venerdì (9-13) 



	Per chiarimenti e/o informazioni:
Servizio Trasporto Privato
 Via Ricasoli, 35 - 59100 Prato
Tel.  0574/534416 - 0574/534742 
trasporto.privato@provincia.prato.it
	L’UFFICIO RICEVE IL PUBBLICO 
SOLO  SU APPUNTAMENTO  
da prendere preferibilmente a mezzo e-mail o telefonicamente
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