
Modello Rt-Ist ver 2.1  Pagina 1 di 2 

mod. 

RT-Ist 
Ver. 2.1 

 

Domanda per conferimento di incarico a 
RESPONSABILE TECNICO revisione veicoli 

 

 

 

 

 Alla  

Provincia di Cremona 
C.so Vittorio Emanuele II, 17 
26100 Cremona 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa), consapevole delle 
sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 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, consapevole che l'Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti 
dall'art. 71 del Testo Unico, 

 

Quadro A)- Dati anagrafici del titolare o del legale rappresentante dell'impresa       

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ a __________________________________________________ 

residente a _______________________________________ C.A.P____________________  (Prov. ______), 

in via/corso/piazza     __________________ _____________________ n. _______        nella sua qualità di 

titolare/legale rappresentante 

della ditta/società ________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________ (_______)  Via ____________________________________ 

Tel. _________________________ Fax n. _____________ e mail _______________________________ in 

possesso di autorizzazione n. ___________  del _______________________ cod. imp._____________.   

per l’esecuzione delle revisioni dei veicoli  

CHIEDE  

Quadro B)- Istanza (ai sensi del Decreto Legislativo 30 aprile 1992 n. 285 - Nuovo Codice della Strada - art. 80) 

di nominare un responsabile tecnico 

       IN AGGIUNTA A ________________________________________________________________ 

       IN SOSTITUZIONE del Sig. ________________________________________________________ 

il Sig. ________________________________________. nato/a a _______________________________ 

____________________ (Prov. ______), il _____/____/______ codice fiscale________________________  

residente a ______________________________________, Cap __________ Via ________________ 

__________________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA: 

che il responsabile tecnico suddetto è  possesso dei requisiti di cui all'articolo 240 del D.P.R. n. 495/1992 
(Regolamento di esecuzione del Codice della Strada), come modificato dal D.P.R. 6.6.2001, n. 360, ed 
opera in maniera esclusiva e continuativa presso la sede operativa del centro di revisione denominato  

__________________________________________________________, sita in _____________________ 
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_____________________________ (CR) Via _______________________________________n._________  

in qualità di:              o dipendente                                 o socio                      o amministratore 

E SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI VARIAZIONE DI TALE RAPPORTO 

 

 

che lo stesso è stato assunto il _________________________ n. iscrizione libro unico _______________ 

codice fiscale ________________________________  

qualifica e categoria_____________________________________________________________________ 

Tipo contratto (determinato/indeterminato/part time etc) _________________________________________ 

C.C.N.L. applicato ______________________________________________________________________ 

 

ALLEGA: 

 modulo RT compilato e firmato dal responsabile tecnico 
 fotocopia documento d’identità del dichiarante 
 idonea documentazione attestante la tipologia contrattuale del rapporto di lavoro rapporto: libro unico o busta paga o  

modello UNIFICATOLAV; 
 pagamento di € 62,00 per oneri di istruttoria e 2 marche da bollo incluse tramite: 

- attestazione di versamento sul C/C postale n. 284265 intestato alla Provincia di Cremona con causale "Trasporto 
privato: mod. RT-Ist” 

- attestazione di bonifico sul c/c bancario: codice IBAN: IT71R0503411410000000000128 intestato alla "Provincia di 
Cremona" presso Banco Popolare - Cremona – con causale "Trasporto privato  RT-Ist” 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DLgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Cremona, secondo 
le disposizioni previste dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Per esigenze organizzative interne, i dati cartacei 
potranno essere consegnati alle sedi dell'Ufficio presso gli URP della Provincia, anche senza comunicazione esplicita all'impresa. Il conferimento dei dati è 
obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalle leggi sull’autotrasporto di cose per conto di terzi. I dati conferiti 
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 Cremona, a cui l'interessato puo' sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 
196. 
Letto, confermato e sottoscritto. 

    Luogo e data                   Firma (*) 
 

  __________________________               __________________________________ 
 
(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in 
presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere 
consegnata a mani dall’interessato o da terzi delegati ovvero spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta e deve essere 
accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto del sottoscrittore. 

 

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI  
 
Il sottoscritto  delega   il  sig./la sig.ra __________________________________________________ a presentare la 
domanda in sua vece. Informa il delegato che e' tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio 
documento di identità per i controlli previsti dall'art. 9 della legge n. 264/91 (esercizio abusivo dell'attività di consulenza 
per la circolazione dei mezzi di trasporto). 
 
Data ________________________ firma del delegante ______________________________ 

 
Per informazioni:  tel.: 0372/406.541 
 Sito web: www.provincia.cremona.it/servizi/trasporti 

E-mail: trasportoprivato@provincia.cremona.it  
Ufficio Trasporto Privato – Settore Trasporti – Via della Conca, 3 – 26100 Cremona 

 
Questo modello può essere presentato in uno dei seguenti modi: 

 a mano presso uno degli Uffici Relazioni con il Pubblico (URP) della Provincia 
 per posta 
 mediante Posta Elettronica Certificata scrivendo all’indirizzo PEC della Provincia: 

protocollo@provincia.cr.it con allegata la scansione del presente modulo compilato e di tutti gli allegati in 
formato pdf oppure firmati digitalmente 

 via fax al n. 0372/406.612 

 

  


