SCIA AUTORIPARATORI
ALBO IMPRESE ARTIGIANE

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A DI NUORO

Via Papandrea n° 8 – 08100 NUORO -  Tel. 0784/252854 - 0784/242518 – Fax. 0784/252033
albo.artigiani@nu.camcom.it
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
nato a _______________________________________ il ____________________(Prov.) ______________
codice fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|                               Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
titolare/legale rappresentante dell’ impresa ____________________________________________________
con sede in ____________________________Via ______________________________________n°______
R.E.A. _______________________ Tel._________________________Cell._________________________
P.E.C._________________________________________________________________________________
PRESENTA
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ 
Ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n° 241 – Legge 4 aprile 2012 n° 35
per l’esercizio dell’attività di
AUTORIPARAZIONE
Legge 5 febbraio 1992 n° 122 – Legge 11/12/2012 n° 224
SEZIONE:
□ MECCATRONICA
        □ CARROZZERIA  
            □ GOMMISTA
A DECORRERE DALLA DATA DI TRASMISSIONE DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE ALL’ALBO IMPRESE ARTIGIANE

nell’officina ubicata nel Comune di _________________________________Cap.____________________
Via ________________________________________n°_______ Tel._____________________________
□    NOMINA del Responsabile Tecnico    □
REVOCA del Responsabile Tecnico

Cognome e Nome___________________________________________________________________
Nato a_____________________________________Prov.(______) Stato_______________________

il______/______/__________ Cittadinanza_______________________________________________

residente a_________________________________Prov.(______) Cap.________________________

in Via/Piazza__________________________________________________________n°____________

codice fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|  

Ai fini dell’accertamento dei requisiti della normativa del settore
DICHIARA
   di essere in possesso dei seguenti requisiti tecnico-professionali, previsti dall’art. 7 della legge  

   n°122 del 5.2.1992 :
   A) - Titoli di studio:

     □ Laurea in materia tecnica :___________________________________________________
        □ Diploma universitario in materia tecnica
             (laurea breve)_______________________________________________________________
             conseguito/a presso l'Università degli Studi di  

             __________________________________________________________________________
             in data __________________________________________

             specializzazione tecnica______________________________________________________                                                                                                                      
 □ Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività: 

       ___________________________________________________________________________

             conseguito presso_____________________________________________________________
             in data __________________________________________

             specializzazione tecnica ________________________________________________________
    B) - Titoli di studio di qualificazione professionale e prestazione lavorativa:
       □ Attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività conseguito ai sensi della  

             legislazione vigente in materia di formazione professionale:
              ____________________________________________________________________________
             conseguito presso _____________________________________________________________
          in data ___________________________________
          specializzazione tecnica ___________________________________________________________
previo un periodo di inserimento, di almeno 1 anno alle dipendenze di imprese operanti nel settore                 nell’arco  degli  ultimi 5 (cinque) anni in qualità di:
      □ Titolare/amministratore/socio partecipante dell'impresa:         
________________________________________________________________________________
   
con sede in ____________________________N.Albo ______________ N.R.E.A. ______________
     □ Collaboratore familiare dal ____________________________ al  ___________________________
            dell'impresa ______________________________________________________________________
      
      con sede in ___________________________N. Albo _______________ N. R.E.A. _____________
   

   □ Dipendente dell’impresa:
              _______________________________________________________________________________
             con sede in ___________________________Via________________________________________
             Periodo lavorativo _________________________________________________________________ 

         




_______________________________________________________________________________
    C) -  Prestazioni lavorative:

□ Prestazione lavorativa svolta per almeno 3 (tre)  anni alle dirette dipendenze di  un’impresa operante nel    settore nell’arco degli ultimi cinque anni, in qualità di :

       □ titolare/amministratore/socio partecipante dell'impresa:




   _______________________________________________________________________



      con sede in ____________________________N.Albo ______________ N. R.E.A. ____________
       □  collaboratore familiare dal  ____________________________ al  __________________________
          dell'impresa ______________________________________________________________________

          con sede in ____________________________ N.Albo ______________ N. R.E.A. ______________
       □ dipendente (operaio qualificato) della ditta ____________________________________________
         con sede in _______________________________________________________________________

         Qualifica risultante dalla scheda anagrafica ___________________________________________

         Periodo lavorativo _________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(DPR 445/2000 Art.46 e Art.47)

Il sottoscritto dichiara altresì:

□
Di essere cittadino Italiano o di altro Stato membro della Comunità Europea, ovvero di uno 

     
Stato, anche non appartenente alla Comunità Europea, con cui sia operante la condizione 
di reciprocità.
□
Di non 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, della L. 5 febbraio 1992 n. 122 per i quali è prevista una pena detentiva.
□
Di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ( art. 76 D.P.R. n. 
445/2000 ) e che decadono i benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla 
base di dichiarazioni non veritiere ( art. 75 D.P.R. n. 445/2000 ).
□
Di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196  (Codice in materia di protezione dei dati personali), ivi compresi i diritti che gli 
derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto in relazione al trattamento dei dati.
 Data ___________________________                                   




































Firma ____________________________________
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
􀂉 Fotocopia del titolo di studio o dell'attestato di superamento del corso professionale;
􀂉 Attestazione del Centro per l’impiego e la formazione e/o scheda anagrafica, dai quali risultino i periodi di lavoro e la  

      qualifica;
􀂉 Copia di un documento di riconoscimento;

􀂉 Copia della denuncia di iscrizione all’INAIL
􀂉 ______________________________________________________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003

I dati da lei forniti verranno trattati per finalità di gestione amministrativa della pratica;

I dati verranno trattati con modalità cartacee e informatizzate;

I dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. 

Le ricordiamo inoltre che in qualsiasi momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 contattando il titolare del trattamento: CPA di Nuoro – via Papandrea, 8 – 08100 NUORO
1

