
  
     
  
  

DENUNCIA DI 
INIZIO ATTIVITÀ 

IMPRESE ESERCENTI ATTIVITÀ DI 
AUTORIPARAZIONE 
 
 
                                                                                                      Allegato al modello ____ (1) 
 
___ sottoscritt__ ________________________________________________________________________ 
nat__ a ______________________________________________ Prov. _______ il ____ / ____ / ____ 
in qualità di: 
 
Titolare di impresa individuale 
 
Legale rappresentante della società denominata __________________________________________ 
 
con sede in via  ________________________________________n__________ 
località __________________________ comune _______________________ tel. _________________ 
 

DENUNCIA L'INIZIO DELL'ATTIVITÀ DI 
 
MECCANICA E MOTORISTICA                                 ELETTRAUTO 
CARROZZERIA                                                             GOMMISTA 
 
limitatamente a: ___________________________________________________________________________ 

(indicare eventuali limitazioni di attività) 
 

DICHIARA 
 
di esercitare l'attività sopra indicata: 
in via esclusiva o principale 
in via accessoria, ovvero per esclusivo uso interno, essendo l'attività principale la seguente 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________di svolgere tale 
attività: 
presso la sede dell'impresa individuale o della società sopra indicata 
presso altra unità operativa, situata in _________________________________________________ 
via ____________________________________________ n. _______ tel. _________________ 

 
NOMINA 

quale responsabile tecnico il sig. ___________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ prov. _______ il ____ / ____ / _____ 
residente a ______________________________ via ________________________________ n. ______ 
codice fiscale ____________________________ 
per tutti i tipi di attività sopra specificati _ per l'attività di ________________________________ 
________________________________ 

 



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 
- che, qualora la dichiarazione sia non veritiera, la legge vigente dispone la decadenza dai benefici 
conseguiti 
 
 
 

AUTOCERTIFICA 
 
1) che il nuovo responsabile tecnico è: 
 
titolare 
socio amministratore di società di persone 
amministratore di società di capitali 
dipendente 
 
__________________________________________________________________________ 
(da compilare nel caso in cui si tratti di un rapporto di immedesimazione nell'impresa diverso dai casi 
precedenti) 
 
2) che lo stesso è in possesso dei seguenti requisiti soggettivi: 
           cittadinanza italiana o di altro stato membro della CEE, ovvero di uno stato non appartenente alla 
              CEE verso cui opera la condizione di reciprocità 
           non ha riportato condanne definitive per reati commessi nella esecuzione degli interventi di 
              sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore di cui all’art. 1 c. 2 della legge 122/92 
              per i quali è prevista una pena detentiva 
          idoneità fisica all'esercizio dell'attività 
 
3) che lo stesso è in possesso del seguente requisito tecnico-professionale: 
          diploma di laurea o diploma di scuola secondaria in materia tecnica attinente all’attività 
___________________________________________________________________________rilasciato da 
______________________________________________________________________ 
con sede in _____________________________________________ in data ____ / ____ / __ 
con specializzazione in ____________________________________________________________ 
 
OPPURE 
          titolo di studio a carattere tecnico-professionale attinente all’attività diverso da quello di cui al 
punto precedente __________________________________________________________________ 
rilasciato da ______________________________________________________________________ 
con sede in _____________________________________________ in data ____ / ____ / __ 
con specializzazione in ___________________________________________________________ 
ed ha prestato attività lavorativa come operaio qualificato alle dirette dipendenze dell'impresa 
___________________________________________________________________________ 
con sede in ___________________________ via ______________________________ n. _ 
iscritta al N.REA ___________ della Camera di Commercio di __________________________ , 
per almeno un anno nell’arco degli ultimi cinque e precisamente: 
dal ____ / ____ / _____ al ____ / ____ / _____ ______________________________________ 
 



OPPURE 
          attestato di qualifica di un corso tecnico-professionale riconosciuto dalla Regione ai sensi 
della legislazione vigente in materia di formazione professionale, rilasciato da 
___________________________________________________________________________ 
con sede in _____________________________________________ in data ____ / ____ / __ 
con specializzazione in ___________________________________________________________ 
ed ha prestato attività lavorativa come operaio qualificato alle dirette dipendenze dell'impresa 
___________________________________________________________________________ 
con sede in ___________________________ via ______________________________ n. _____ 
iscritta al N.REA ___________ della Camera di Commercio di __________________________ , 
per almeno un anno nell’arco degli ultimi cinque e precisamente: 
dal ____ / ____ / _____ al ____ / ____ / _____ ______________________________________ 
 
OPPURE 
ha prestato attività lavorativa per almeno tre anni nell’arco degli ultimi cinque in un'impresa del 
settore, nel medesimo ramo di attività denunciato, con la qualifica di operaio qualificato e 
precisamente: 
alle dirette dipendenze dell'impresa 
__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
con sede in ___________________________ via ______________________________ n. _ 
iscritta al N.REA ___________ della Camera di Commercio di 
________________________________________________________________________ , 
nel periodo dal ____ / ____ / _____ al ____ / ____ / _____ ___________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
OPPURE 
indicare ulteriori requisiti tecnico-professionali diversi da quelli indicati ai punti precedenti (2) 
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
ai sensi del D.P.R. n. 252 del 3/6/1998, che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o 
sospensione previste dalla vigente normativa per la lotta alla delinquenza mafiosa e che tali cause non 
sussistono neppure nei confronti dei soci e degli amministratori, se trattasi di società. 

ALLEGA 
certificato rilasciato dalla A.S.L. competente, Servizio medicina del lavoro, attestante l'idoneità fisica 
all'esercizio dell'attività di ogni responsabile tecnico dell'impresa 
attestazione del versamento di euro 168,00 (tassa di concessione governativa, da effettuarsi sul c/c n. 8003 a 
favore dell'Ufficio Registro Tasse di Roma) 
attestazione del versamento di euro 9,00 (diritti di segreteria) sul c/c 227876 intestato a Camera di Commercio 
di Cosenza.(ditta individuale). 
Attestazione del versamento di euro 15,00 (diritti di segreteria) sul c/c 227876 intestato a Camera di Commercio 
di Cosenza per Societa’ di Capitali, Societa’ di Persone, Cooperative/Consorzi. 
 
 
 
 
                                                                                                        (Firma del denunciante)  
 
                                                                                                   ________________________ 



NOTE 
(1) Per le imprese di nuova costituzione allegare al modello I1; per le imprese già iscritte allegare al 
modello I2 o S5. 
(2) La dizione "alle dirette dipendenze di un'impresa del settore" deve intendersi come ricomprendente non 
solo il rapporto di lavoro subordinato, bensì ogni altra forma di collaborazione tecnica continuativa 
con l'impresa da parte del titolare, dei soci o dei familiari. 
(3) Firma non autenticata ai sensi art. 2 c.11 legge 16 giugno 1998, n.191. 
RIFERIMENTI NORMATIVI 
DISCIPLINA ATTIVITÀ DI AUTORIPARAZIONE: 
- legge 5 febbraio 1992, n. 122 
- d.p.r. 18 aprile 1994, n. 387 
- legge 5 gennaio 1996, n. 25 
- legge 26 settembre 1996, n. 507 
- d.p.r. 14 dicembre 1999, n. 558 
DISCIPLINA AUTOCERTIFICAZIONE: 
- legge 4 gennaio 1968, n. 15 (artt. 2 - 4 e 26) 
- d.p.r. 20 ottobre 1998, n. 403 (artt. 1 - 2 e 11 c.3) 
- legge 24 novembre 2000, n. 340 (art. 2) 
TASSA DI CONCESSIONE GOVERNATIVA 
- d.p.r. 641/1972 e successive modificazioni 
CONTROLLI 
Le Camere di Commercio sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni. 


