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RICHIESTA  

 
Autorizzazione alla revisione dei veicoli 
 

 
1 

Città metropolitana di Milano 
Area Pianificazione e sviluppo economico 
V.le Piceno, 60 
20129 Milano 

 
  
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e 
integrazioni in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non 
rispondenti a verità; consapevole inoltre che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 
n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto citato. 

 

 
DICHIARA 

aaii  sseennssii  ee  ppeerr  ggllii  eeffffeettttii  ddeeggllii  aarrtttt..  4466  ee  4477  ddeell  DDpprr  2288//1122//22000000,,  nn..  444455,,  ss..mm..ii..,, 

  

  

□ di essere nato/a il ______/______/______a ________________________________________(Prov. ____)  

□ codice fiscale ____________________________________________________ 

□ di essere residente a ___________________________________________________________(Prov. ____) 

 C.A.P. _____________via ________________________________________________________n. _______ 

o di essere di nazionalità italiana  

o di essere cittadino/a di uno stato appartenente all’Unione Europea _____________________________ 

o di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223/1989, e del D.Lgs. n. 

286/1998 e successive modificazioni e integrazioni (T.U. sulla disciplina dell’immigrazione), con titolo 

di soggiorno rilasciato dalla Questura di _____________________________n.______________________ 

in data ______/______/______ con scadenza il ______/______/______2 

□ di essere il/la Legale Rappresentante in qualità di  ___________________________________________ 

dell’impresa_________________________________________________________________________ 
 
 

                                                           
1 L'annullamento della marca da bollo applicata nell’apposito spazio, ai sensi delle disposizioni vigenti deve avvenire tramite 
apposizione della data di presentazione della domanda, che deve essere posizionata in parte sulla marca medesima e in parte nello 
spazio predisposto 
2 Allegare copia titolo di soggiorno 

 

Applicare e annullare la Marca 
da bollo in corso di validità 
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Dati dell’impresa 
 

sede legale in______________________________________________(Prov. _____) C.A.P. ________________ 

via _______________________________________________________________________________n. _______ 

telefono n. ______________________________________  

e-mail  _____________________________________________________________________________________ 

P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) ___________________________________________________________ 

sede operativa in _________________________________________________________________ (Prov. ____)  

C.A.P. ____________via _____________________________________________________________n. _______ 

telefono n. ______________________________________  
 

□ che l’impresa risulta iscritta presso la C.C.I.A.A. di____________________: 

o REGISTRO IMPRESE  

o ALBO IMPRESE ARTIGIANE 

NUMERO R.E.A. ________________  data _____/_____/______  sezione __________ 

C.F.________________________________________ P.IVA _______________________________________ 

PER LE ATTIVITÀ DI  MECCATRONICA3  -  CARROZZERIA  -  GOMMISTA 

 

□ che risultano titolari di cariche o qualifiche4 i seguenti soggetti: 

Cognome - Nome Codice fiscale Carica/Qualifica 

   

   

   

   

   

   

   

   

□ che a carico dell’impresa, alla data odierna, non è in corso alcuna procedura concorsuale ai sensi della 

normativa vigente in materia 

□ che l’Ispettore/Ispettrice alle Revisioni/Responsabile Tecnico in possesso dei requisiti di cui all’art. 

240 del citato D.P.R. n. 495/1992 e s.m.i., è il/la Sig./Sig.ra ___________________________________ 

nato/a  a ___________________________________________ (Prov______) il ___/___/____  residente 

                                                           
3 La  L. n. 224/2012 ha disposto che dal 5/1/2013 le attività di meccanica-motoristica e elettrauto sono unificate in MECCATRONICA 
4 Indicare i soggetti, sottoposti alla verifica antimafia  ai sensi dell’art. 85 del  D.Lgs. n. 159/2011, specificati nel  Mod. 19/A.        
Allegare Mod. 19/A debitamente compilato e sottoscritto da ognuno 
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in ____________________________________ (Prov. ___) via ___________________________________ 

n. ___ C.A.P. _________ per il/la quale si richiede l’autorizzazione opererà in maniera continuativa 

ed esclusiva presenziando e certificando tutte le fasi delle operazioni di revisione presso la sede 

operativa dell’impresa in qualità di: 

o dipendente  

comunicazione di assunzione mod. LAV del______/______/______ al Centro per l’Impiego 

di________________________prot. n. del______/______/______ codice comunicazione____________ 

o  socio/a lavoratore/lavoratrice 

o  altro (__________________________) 

 
 

Segnalazione Certificata di Inizio Attività - S.C.I.A.  

Attività: 

□ di aver presentato in data ______/______/______prot. ________________ al Comune di __________ 

S.C.I.A. per le seguenti attività: 

Meccatronica5 – Gommista - Carrozzeria 

□ di svolgere effettivamente, ai sensi dell’art. 239 del D.P.R. 16/12/1992 n. 495 e s.m.i. le attività di  

Meccatronica6 – Gommista - Carrozzeria 

Dimostrazione del possesso del requisito della capacità finanziaria 
 

□ di produrre, ai fini della dimostrazione del possesso di adeguata capacità finanziaria7, idonea 
attestazione di affidamento di almeno Euro 154.937,07 (come da allegato 1 alla circ. n. 2/97 --  prot. 
3724/4383  -- del 20/01/1997), rilasciata da parte di aziende o istituti di credito o società finanziarie 
con capitale sociale non inferiore a Euro 2.582.284,50 
 

 
Dati relativi ai locali  
 

Titolo di godimento dei locali: 

che i locali destinati all’attività di revisione veicoli sono 

o di proprietà di ______________________________________________________ con atto trascritto 

presso  _________________________di __________________ in data ______/______/______ n. ______ 

o in locazione o altro contratto8 di_____________________________________________________________ 

tra____________________________________e _______________________________________sottoscritto 

in data ______/______/______ e registrato presso ____________________________________________ 

in data  ______/______/______ al n. ________________________ valido fino al  ______/______/______ 

                                                           
5 Vedi nota 3 
6 Vedi nota 3 
7 Allegare attestazione di capacità finanziaria secondo il fac-simile di attestazione di affidamento – Mod. 19 All. 3 
8 Allegare copia  



Mod. 19 

 pag. 4 di  24 
ST086_A_Mod.19_Ott. 2023_vers06 
Autorizzazione alla revisione dei veicoli + 5 allegati                                                                                                                                                                                                                                            

 

 
Agibilità9 dei locali: 
 

o di aver ottenuto la certificazione di agibilità dal Comune di _____________________________________ 

in data ______/______/______ prot. n. _______________________ 

o di aver chiesto la certificazione di agibilità al Comune di ______________________________________ 

in data ______/______/______ con raccomandata ______________ 

o  di avere la dichiarazione del professionista abilitato/a Sig./Sig.ra ____________________________ 

______________________________________________________________ iscritto/a al n.____________ 

dell’Albo professionale di __________________________________________ attestante l’agibilità dei 

locali costruiti in data  ______/______/______ 

 

Autorizzazione Sanitaria10: 
 

o di essere in possesso dell’autorizzazione n. __________________ rilasciata dall’A.S.L. di 

____________________ data ______/______/______ prot. n. ________________  

o di aver richiesto l’autorizzazione all’A.S.L. di ________________________________________________ 

in data ______/______/______ prot. n. _______________  

o di non essere tenuto a richiedere l’autorizzazione sanitaria in quanto non obbligatoria 

 

Planimetria Locali: 
 
si allega: 

□ duplice planimetria quotata, in scala 1:100, dei locali della sede operativa, timbrata e vidimata da 

un/una professionista abilitato/a, comprensiva delle sezioni significative relative alla linea di 

revisione veicoli e l’indicazione del posizionamento delle attrezzature in dotazione al centro di 

revisione 

□ dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa dal/la professionista abilitato/a, della propria iscrizione 

all’Albo professionale e che la planimetria redatta corrisponde all’effettivo stato dei luoghi e 

l’edificio è conforme alle norme vigenti in materia edilizia e urbanistica 

 
Prevenzione incendi 
 
Si dichiara 
 

o che i locali hanno superficie di m²______, non sono soggetti alla normativa prevenzione incendi (D.P.R. 

n. 151/2011) in quanto la superficie coperta dell’officina risulta inferiore ai 300m²  

o che l’attività svolta dall’impresa è tra quelle previste dall’Allegato I del D.P.R. n. 151/2011 e, 

pertanto, si è provveduto in data ______/______/______ prot. n. ___________________ al deposito 

della S.C.I.A. al Comando dei Vigili del Fuoco di _____________________________________ per:  

                                                           
9 Allegare copia 
10 Allegare copia 
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o categoria A officine per la riparazione di superficie coperta superiore a 300m² 

e che il Comando dei Vigili del Fuoco 

o ha effettuato nei termini previsti dal D.P.R. n. 151/2011 sopralluogo con esito positivo 

rilasciando su richiesta dell’interessato copia del verbale della visita tecnica 

o non ha effettuato sopralluogo né adottato provvedimenti di divieto di prosecuzione 

dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi prodotti 

o categoria B  officine per la riparazione di superficie coperta fino a 1000m² 

e che il Comando dei Vigili del Fuoco 

o ha effettuato nei termini previsti dal D.P.R. n. 151/2011 sopralluogo con esito positivo 

rilasciando su richiesta dell’interessato copia del verbale della visita tecnica 

o non ha effettuato sopralluogo né adottato provvedimenti di divieto di prosecuzione 

dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi prodotti 

o categoria C  officine per la riparazione di superficie coperta superiore a 1000m² 

e che  

o il Comando dei Vigili del Fuoco ha rilasciato Certificato di Prevenzione incendi - C.P.I. – in 

data______/______/______con atto n._________________ del ______/______/______  

 

Il/la sottoscritto/a si impegna ad osservare, con la messa in esercizio dell’attività di cui sopra, gli 
obblighi di cui al D.P.R. n. 151/2011 nonché i divieti, le limitazioni e le prescrizioni delle 
disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio vigenti e disciplinanti l’attività 
medesima 
 

□ che il Comando dei Vigili del Fuoco di _______________________ in data 

______/______/______ ha rilasciato, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 151/2011, prot. n. 

_______________ ricevuta per il deposito della dichiarazione attestante l’assenza di 

variazioni alle condizioni di sicurezza antincendio a valere quale rinnovo periodico di 

conformità antincendio 

 
Igiene e sicurezza dei lavoratori: 
 

□ che nei locali dell’officina ed in quelli destinati all’attività di revisione sono rispettate le norme di 

sicurezza ai fini dell’igiene e della sicurezza dei lavoratori previste dall’art. 15 del D.Lgs. n. 81/2008 
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o che è stato redatto il documento di valutazione del rischio ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. n. 

81/2008 

o che non è stato redatto il documento di valutazione del rischio, in quanto l’impresa ha un numero 

di dipendenti fino a dieci, ma è stata effettuata la valutazione dei rischi 

 

Dati relativi alle attrezzature11 

 

per la revisione degli autoveicoli 

□ di essere in possesso di tutte le attrezzature di cui all’art. 241, indicate al comma 1 
dell’Appendice X al Titolo III del D.P.R. 495/92 e s.m.i. 

 

per la revisione dei ciclomotori e motoveicoli a 2 ruote 

□ di essere in possesso delle attrezzature di cui all’art. 241, indicate al comma 1 bis dell’Appendice 
X al Titolo III del D.P.R. 495/92 e s.m.i., omologate ai sensi della circolare prot. n. 7938/604 del 
29/9/2000, dei Decreti Dirigenziali del 4/1/2002 n. 003/404 e del 20/6/2003 (G.U. n. 145 
26/5/2003) 

 

per la revisione dei ciclomotori e motoveicoli a 3 e 4 ruote 

□ di essere in possesso, in aggiunta alle attrezzature per la revisione dei veicoli a due ruote, della 
attrezzatura di cui all’art. 241, indicate al comma 1 ter dell’Appendice X al Titolo III del D.P.R. 
495/92 e s.m.i., omologate ai sensi della circolare prot. n. 7938/604 del 29/9/2000, dei Decreti 
Dirigenziali del 4/1/2002 n. 003/404 e del 20/6/2003 (G.U. n. 145 26/5/2003) 

 

□ di avere la disponibilità delle apparecchiature per il collegamento al sistema informativo 

automatizzato della Direzione Generale per la Motorizzazione 

□ di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 239 del D.P.R. n. 495/1992 e s.m.i 

 

DDiicchhiiaarraa  aallttrreessìì  

□ che l’imposta di bollo sulla domanda è stata assolta tramite apposizione ed annullamento della 

marca da bollo sul cartaceo della domanda, trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi 

di controllo; a tal proposito dichiara che la marca da bollo in corso di validità applicata ha numero 

identificativo ____________________________ emessa in data/ora ____________________________ 

□ che l’imposta di bollo dovuta per il rilascio degli atti conclusivi del procedimento è stata assolta 

tramite apposizione ed annullamento delle seguenti marche da con bollo, quella per l'autorizzazione 

all'attività di revisione con numero identificativo ____________________ emessa in data/ora 

____________________ e quella per l’autorizzazione al/la Ispettore/Ispettrice Unico/a Revisioni è 

stata assolta tramite apposizione ed annullamento della seguente marca da con bollo con numero 

identificativo ____________________ emessa in data/ora _________________ 

  
 12 12 

                                                           
11 Allegare elenco strumentazione - Mod. 19 All. 2 
12 Vedi nota 1 

Applicare e annullare la Marca 
da bollo in corso di validità per 
l’autorizzazione all’attività di 

revisione veicoli 
 

Applicare e annullare la Marca da 
bollo in corso di validità per 

l’autorizzazione 
all’Ispettore/Ispettrice/Responsabile 

tecnico  
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□ di impegnarsi a conservare l’originale delle marche da bollo, annullate e regolarmente 

applicate sulla presente domanda, a disposizione per ogni eventuale controllo possa essere 

effettuato da parte della Città metropolitana di Milano o dagli Organi di Polizia Giudiziaria e/o 

Tributaria 

CHIEDE 
 

□ il rilascio dell’autorizzazione per la prima linea di revisione al fine dell’esercizio: 

□ delle operazioni di revisione sui veicoli di cui all’art. 80, comma 8, del D.Lgs. 30/04/1992 n. 285 e 

successive modificazioni e integrazioni 

□ delle operazioni di revisione sui ciclomotori e/o motoveicoli a 2 ruote di cui all’art. 52, comma 1 lett. 

a), b) e art. 53, comma 1 lett. a) del D.Lgs. n. 285/1992 e s.m.i. 

□ delle operazioni di revisione sui ciclomotori e/o motoveicoli a 3 e 4 ruote di cui all’art. 52 e art. 53, 

comma 1 lett. a), b), c) del D.Lgs. n. 285/1992 e s.m.i. 

 
  per la sede operativa in__________________________________________________________(Prov.MI) 
 
  via ___________________________________________________________________________ n._______ 

 

□ sopralluogo tecnico da parte del personale del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti – Ufficio 

Motorizzazione Civile di Milano 

 
 
ALLEGA: tutta la documentazione elencata nel Mod. 19 All. 1 
 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione dei dati dell’impresa. 
 
 
Data ______/______/______ Firma13 _______________________________ 
                                                                                                                                                                          (allegare copia documento di identità in corso di validità) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
13 La sottoscrizione non deve essere autenticata 
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  All. 1 

INFORMAZIONI 
 
Elenco documentazione richiesta all’impresa per il rilascio 
dell’autorizzazione alla revisione dei veicoli  

 
1. Richiesta Autorizzazione Revisione veicoli (Mod. 19) 

2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione – ANTIMAFIA (Mod. 19/A) 

3. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) contenente dati personali 
del Ispettore/Ispettrice alle Revisioni del/della Responsabile Tecnico (All. 4) 

4. Attestazione di affidamento di € 154.937,07 ai sensi dell’art. 239, comma 2 lettera b) del D.P.R. n. 495/92 e 
s.m.i., nelle forme tecniche previste dalla Circolare n. 2 - prot. 3724/4383 - del 20/01/1997 (All. 3) 

5. Copia del documento d’identità in corso di validità del/della Legale rappresentante dell’Impresa istante 

6. Copia del documento d’identità in corso di validità del Ispettore/Ispettrice alle Revisioni del/della 
Responsabile Tecnico. 

7. Copia documentazione atta a comprovare il rapporto di lavoro con l’impresa del Ispettore/Ispettrice alle 
Revisioni del/della Responsabile Tecnico (es. contratto di lavoro, busta paga…) 

8. Copia dell’ATTESTATO d’idoneità professionale del Ispettore/Ispettrice alle Revisioni del/della Responsabile 
Tecnico/copia attestato di formazione periodica 

9. Copia del contratto di locazione dei locali 

10. Elenco delle attrezzature di cui all’art. 241, indicate all’Appendice X al Titolo III del D.P.R. n. 495/92 e s.m.i. 
(All. 2) e SCHEMA DI COLLEGAMENTO MCTCNET DELLA LINEA DI REVISIONE numero di licenza e di 
approvazione del software installato sul p.c. prenotazione e p.c. stazione 

11. Copia Certificazione di conformità alle Leggi per le apparecchiature di sollevamento (Certificazione 
INAIL/ISPEL) 

12. Documentazione atta a comprovare il possesso da parte dell’Impresa delle relative attrezzature, attraverso 
copia del titolo legittimante (es. proprietà, contratti vari, …) 

13. Copia dei libretti metrologici di ciascuno strumento 

14. Duplice Planimetria quotata in scala 1:100 dei locali della sede operativa, comprensiva delle sezioni 
significative relative alla linea di revisione veicoli e l’indicazione del posizionamento delle attrezzature in 
dotazione al centro di revisione, timbrata e vidimata da un professionista abilitato 

15. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa dal professionista abilitato, della propria iscrizione all’Albo 
professionale e che la planimetria redatta corrisponde all’effettivo stato dei luoghi e l’edificio è conforme alle 
norme vigenti in materia edilizia e urbanistica 

16. Copia di documento d’identità in corso di validità del professionista abilitato che ha redatto la planimetria. 

17. Copia Certificato di agibilità dell’immobile dal quale si evinca la destinazione d’uso 

18. Copia Segnalazione Certificata Inizio Attività - S.C.I.A. presentata al Comune di competenza e relativa 
ricevuta di protocollazione 

19. Copia Segnalazione Certificata di Inizio Attività - S.C.I.A./Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato dal 
Comando dei Vigili del Fuoco 

20. Copia della ricevuta attestante il versamento della tariffa, secondo le modalità indicate nella scheda URP alla 
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voce “Costi”. 

 

 

 

 

 

 

 

All.2 

DICHIARAZIONE  
 
Elenco della strumentazione 

 

 
Città metropolitana di Milano 
Area Pianificazione e sviluppo economico 
V.le Piceno, 60 
20129 Milano 

 

 

    
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e 
integrazioni in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non 
rispondenti a verità; consapevole inoltre che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 
n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto citato. 
 

 
DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46-47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., 
 
 

  

  

□ di essere nato/a il ______/______/______a ________________________________________(Prov. ____)  

□ codice fiscale ____________________________________________________ 

□ di essere residente a ___________________________________________________________(Prov. ____) 

 C.A.P. _____________via ________________________________________________________n. _______ 

□ di essere il/la Legale Rappresentante in qualità di  ____________________________________________ 

dell’impresa_________________________________________________________________________________ 

con sede legale in________________________________________________________________(Prov. ____) 

via _______________________________________________________________________________n. _______ 

e sede operativa in________________________________________________________________(Prov. ____) 

via _______________________________________________________________________________n. _______ 

P.IVA/C.F.___________________________________________________ 
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DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE PER LA REVISIONE: 
 
dei veicoli ex art. 80, comma 8 del D.Lgs. n. 285/1992 e s.m.i. 
 
 

 di essere in possesso delle attrezzature di cui all’art. 241, indicate al comma 1 dell’Appendice X al 

Titolo III del D.P.R. n. 495/1992 e s.m.i. 

 di essere in possesso del certificato di idoneità per le apparecchiature di sollevamento rilasciato 

dall’ISPEL/INAL di ______________________________________ in data_____/______/______ prot. 

n.____________________ debitamente vistato dalla casa costruttrice (Allega copia) 

 di essere in possesso del certificato di idoneità per il sistema di pesatura nel caso sia fuori linea  

(Allega copia) 

 di essere in regola con le certificazioni di omologazione e di taratura annuale di tutte le attrezzature 

(Allega copia) 

 

dei ciclomotori e motoveicoli a 2 ruote 
 

 di essere in possesso delle attrezzature di cui all’art. 241, indicate al comma 1 bis dell’Appendice X al 

Titolo III del D.P.R. n. 495/1992 e s.m.i., omologate ai sensi della circolare prot. n. 7938/604 del 

29/9/2000, dei Decreti Dirigenziali del 4/1/2002 n. 003/404 e del 20/6/2003 (G.U. n. 145 26/5/2003) 

 

(se ponte sollevatore del tipo specifico per i motocicli e ciclomotori) 

 di essere in possesso del certificato di conformità CE per l’apparecchiatura di sollevamento per 

motocicli rilasciato dal costruttore _________________________________________________________ 

in data  _____/______/_____ prot. n. ____________________________ (Allega copia) 

 di essere in possesso della documentazione attestante la verifica iniziale delle apparecchiature di 

sollevamento, rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecnici autorizzati 

 di essere in possesso del certificato di idoneità per il sistema di pesatura nel caso sia fuori linea 

(Allega copia) 

 di essere in regola con le certificazioni di omologazione e di taratura annuale di tutte le attrezzature 

(Allega copia) 
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(se ponte sollevatore utilizzato per i motocicli e ciclomotori, è in uso già per gli autoveicoli) 
 
 
Se, ai fini dell’adeguamento dell’apparecchiatura, non si sia fatto ricorso a dotazioni aggiuntive tali da 

comportare variazioni alle caratteristiche di cui al paragrafo h) dell’allegato tecnico al D.M. 628/1996, 

allega: 

 specifica dichiarazione del costruttore, con indicazione dettagliata delle nuove modalità d’uso 

dell’apparecchiatura di sollevamento già in uso per gli autoveicoli 

 documentazione attestante l’avvenuta comunicazione all’ISPESL/INAIL delle variazioni apportate 

all’apparecchiatura di sollevamento 

 
Se, ai fini dell’adeguamento dell’apparecchiatura, si sia fatto ricorso a dotazioni aggiuntive tali da 

comportare variazioni alle caratteristiche di cui al paragrafo h) dell’allegato tecnico al D.M. 628/1996: 

 di essere in possesso di nuovo attestato di idoneità per l’apparecchiatura di sollevamento per i 

motocicli rilasciato dall’ISPESL/INAIL di _________________________ in data  _____/______/_____  

prot. n. ________________  (Allega copia) 

 di essere in possesso del certificato di idoneità per il sistema di pesatura nel caso sia fuori linea 

(Allega copia) 

 
 
dei ciclomotori e motoveicoli a 3 e 4 ruote 
 
 

 di essere in possesso delle attrezzature di cui all’art. 241, indicate al comma 1 ter dell’Appendice X al 

Titolo III del D.P.R. 495/92 e s.m.i., omologate ai sensi della circolare prot. n. 7938/604 del 

29/9/2000, dei Decreti Dirigenziali del 4/1/2002 n. 003/404 e del 20/6/2003 (G.U. n. 145 26/5/2003) 

 di essere in possesso del certificato di idoneità per l’apparecchiatura di sollevamento per motocicli 

rilasciato dall’ISPESL/INAIL di ____________________________________ in data _____/_____/______ 

prot. n. __________________________________  

 di essere in possesso del certificato di idoneità per il sistema di pesatura nel caso sia fuori linea 

(Allega copia) 

 di essere in regola con le certificazioni di omologazione e di taratura annuale di tutte le attrezzature 

(Allega copia) 
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DESCRIZIONE MARCA MODELLO MATRICOLA OMOLOGAZIONE 

Banco prova freni 
con sistema di 
pesatura integrato 

 

   

Analizzatore gas di 
scarico 

    

Contagiri 

    

Opacimetro 

    

Prova fari 

    

Fonometro con 
Calibratore 
acustico 

    

Banco prova giochi 

    

Sistema di 
pesatura(se non 
incorporato nel 
banco prova freni) 

    
 

Stazione 
Metereologica 
(Anemometro, 
Termometro, 
Igrometro, 
Barometro) 

    

Ponte sollevatore 
(in alternativa alla 
fossa d’ispezione) 

   

Certificato 
idoneità 
ISPEL/INAIL  
 

Banco prova freni 
per motoveicoli e 
ciclomotori a due 
ruote 
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DESCRIZIONE MARCA MODELLO MATRICOLA OMOLOGAZIONE 

Banco prova 
velocità per 
ciclomotori 

    

Analizzatore gas di 
scarico 

    

Ponte sollevatore 
MOTO 

   
Riconoscimento di 
idoneità 

Contagiri per 
ciclomotori o 
motoveicoli 

    

Banco prova freni 
per motoveicoli e 
ciclomotori a tre o 
quattro ruote 

    

Sistema 
riconoscimento 
targhe 

    

  

  

Software installato 
su PC Prenotazione 
 
 

n. approvazione casa costruttrice n. licenza   

Software installato 
su PC Stazione 
 
 

n. approvazione casa costruttrice n. licenza   

 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione dei dati sopra dichiarati. 

  

  
Data ______/______/______                                       Firma13 ______________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ((aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddooccuummeennttoo  ddii  iiddeennttiittàà  iinn  ccoorrssoo  ddii  vvaalliiddiittàà))  
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 
dei dati personali. 
 

DATI PRINCIPALI 

a) l’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, il suo rappresentante 

 
Il titolare del trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Milano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono: 0277401 
Indirizzo PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it 
 

b) i dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati, ove applicabile 

 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
protezionedati@cittametropolitana.mi.it  
 

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679 [se necessario per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera a) del Regolamento 2016/679 [se l’interessato ha espresso il consenso al 
trattamento dei propri dati personali per una o piu’ specifiche finalità] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera b) del Regolamento 2016/679 [se necessario all’esecuzione di un contratto di 
cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679 [se necessario per adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del trattamento] 

 
Il trattamento viene effettuato con finalità di rilascio dell’autorizzazione all’attività di revisione dei 
veicoli a motore, così come previsto dall’art. 80, c. 8 del D.Lgs. 285/92 e s.m.i., ai sensi dell’art. 6, par. 1 
lettera e) del Regolamento 2016/679. 
 

d) qualora il trattamento si basi sull’art. 6 par. 1 lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal Titolare del 
trattamento o da terzi 

 
NON APPLICABILE 
 

e) gli eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali 

 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali 
alle finalità indicate, di cui l'Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere 
comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora si renda necessario per l'osservanza di eventuali obblighi 
di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
 

f) ove applicabile, l’intenzione del titolare del trattamento di trasferire i dati personali a un paese terzo o 
un’organizzazione internazionale e l’esistenza o l’assenza di una decisione di adeguatezza della commissione o, 
nel caso dei trasferimenti di cui all’art. 46 o 47, o all’art. 49, secondo comma, in riferimento alle garanzie 
appropriate o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili. 

 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
 
 
 

mailto:protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it
mailto:protezionedati@cittametropolitana.mi.it
mailto:protezionedati@cittametropolitana.mi.it
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a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare
tale periodo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli 
obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente. 

b) l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento l’acceso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi 
previsti dalla normativa vigente. 

c) qualora il trattamento sia basato sull’art. 6 par. 1, lettera a) [CONFERIMENTO CONSENSO] oppure sull’art. 9
par. 2, lettera a) [PRESTAZIONE CONSENSO ESPLICITO], l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi
momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca

NON APPLICABILE 

d) il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la
conclusione di un contratto, e se l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili
conseguenze della mancata comunicazione di tali dati

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente al rilascio 
dell’autorizzazione all’attività di revisione dei veicoli a motore, qualora non fornirà tali informazioni non 
sarà possibile perseguire le sopra citate finalità. 

f) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, e,
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze
previste di tale trattamento per l’interessato

NON APPLICABILE 

Luogo e data   ___________, __________________  Firma13  __________________________________ 
    ((aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddooccuummeennttoo  ddii  iiddeennttiittàà  iinn  ccoorrssoo  ddii  vvaalliiddiittàà))  
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All. 3 

FAC-SIMILE 
Attestazione di affidamento  

 
 

 
(Carta intestata dell’Istituto di Credito) 

  

  
 

ATTESTAZIONE 
rilasciata ai sensi degli art.80, comma 8 del Codice della Strada e art. 239, 

comma 2 lettera b), del regolamento di esecuzione. 

 
 
 

A richiesta della _________________________________________14 con sede in 
___________________________________________ e per conto della sede 
secondaria di ___________________________ (città ed indirizzo) 
________________________________ ______________________ della medesima 
Società15, la sottoscritta filiale di _____________________ della Banca / Società 
Finanziaria16 ________________________________________________________ 
con sede in _________________________________ (prov. ______ ) attesta, ai fini 
del requisito della capacità finanziaria della richiedente, di aver concesso, alla 
predetta ___________________________________ affidamenti per complessivi 
Euro ______________________________ sotto varie forme tecniche. 

  
 

  
Data______/______/______ 
  

             (Denominazione dell’Istituto di Credito) 
 
Filiale di    __________________________ 
 
                 __________________________ 
                       (firma del/della Responsabile 

Nome Cognome e qualifica ricoperta) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
14 Indicare se trattasi di impresa individuale o società o Consorzio. Nel caso di società o Consorzio specificare se trattasi di sede 

principale o secondaria. 
15 Solo nel caso che ricorra. 
16 Indicare il caso che ricorre. 
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All. 4 

DICHIARAZIONE  
 
Autocertificazione dell’Ispettore/Ispettrice alle Revisioni/ Responsabile 
Tecnico 
 

 
Città metropolitana di Milano 
Area Pianificazione e sviluppo economico 
V.le Piceno, 60 
20129 Milano 

 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e 
integrazioni in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non 
rispondenti a verità; consapevole inoltre che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 
n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto citato. 

 
DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i., 
 

□ di essere nato/a il ______/______/______  a ______________________________________ (Prov. ____) 

□ codice fiscale ____________________________________________________ 

□ di essere residente a __________________________ (Prov. ______ ) in via ________________________ 

n. ___________ C.A.P. _____________  

□ e-mail __________________________________________________________________________________  

□ P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) _______________________________________________________ 

o di essere di nazionalità italiana  

o di essere cittadino/a di uno stato appartenente all’Unione Europea______________________________ 

o di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223/1989, e del D.Lgs. n. 

286/1998 e successive modificazioni e integrazioni (T.U. sulla disciplina dell’immigrazione), con titolo 
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di soggiorno rilasciato dalla Questura di _________________________n._____________________ in 

data ______/______/______ con scadenza il ______/______/______17 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ conseguito 

in data ________/________/________ presso l’Istituto ________________________________ con sede 

in ______________________________(Prov. ______ ) via________________________________ n._____ 

□ di non essere e non essere stato/a interdetto/a o inabilitato/a o dichiarato/a fallito/a, ovvero non 

avere in corso procedimento per dichiarazione di fallimento 

□ di non avere riportato condanne per delitti, anche colposi e non essere stato/a ammesso/a a godere 

dei benefici previsti dall’articolo 444 del codice di procedura penale e non essere sottoposto/a a 

procedimenti penali 

□ che a proprio carico non sussistono procedimenti e/o provvedimenti definitivi di applicazione di 

misure restrittive di sicurezza personale o di prevenzione, né provvedimenti di cui alla normativa 

antimafia in vigore 

□ di prestare la propria opera di Ispettore/Ispettrice alle Revisioni/Responsabile tecnico, in maniera 

continuativa ed esclusiva presso la sede operativa del centro di revisione denominato 

________________________________________ sito in _____________________________ (Prov. _____ ) 

Via _________________________________ n. _______, in qualità di ______________________________ 

□ di non svolgere attività di Ispettore/Ispettrice alle Revisioni/Responsabile tecnico presso altre officine 

di cui all’art. 80 comma 8 del D.Lgs. n. 285/1992 impegnandosi a comunicare qualsiasi variazione al 

proprio rapporto di lavoro 

o di aver sostenuto l’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio 

dell’attività di Responsabile Tecnico con esito positivo rilasciato in data ____/_____/_____  con 

numero ______________________ da ________________________________________________________ 

o di aver conseguito attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di Ispettore/Ispettrice 

alle Revisioni con esito positivo in data ___________________________ n. _______________________ 

rilasciato dalla DGT______________________________________________________________________ 

o che alla data del 16/02/2022 svolgeva le funzioni di Responsabile tecnico alle operazioni di revisione 

periodica dei veicoli a motore presso l’impresa ______________________________________________ 

__________________________ _____________ sita in _____________________________ (Prov. _____ ) 

Via _________________________________ n. _______, Codice impresa _______________ 

                                                           
17 Allegare copia titolo di soggiorno con originale in visione 
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o di essere iscritto al Registro Unico Ispettori (RUI) dal ____________________ con cod. _____________ 

o di essere in regola con gli obblighi di formazione di cui all’art. 9 del D.D. n. 40/2022 avendo 

frequentato corso di aggiornamento presso ___________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________ (Prov._________) 

come da allegata attestazione rilasciata in data ______________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione dei dati sopra dichiarati. 
 
 
Data ______/______/______                                 Firma13___________________________________ 
                                                                                                                   (allegare copia documento di identità in corso di validità) 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

 
 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 
dei dati personali. 
 

DATI PRINCIPALI 

a) l’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, il suo rappresentante 

 
Il titolare del trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Milano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono: 0277401 
Indirizzo PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it 
 

b) i dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati, ove applicabile 

 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
protezionedati@cittametropolitana.mi.it  
 

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679 [se necessario per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera a) del Regolamento 2016/679 [se l’interessato ha espresso il consenso al 
trattamento dei propri dati personali per una o piu’ specifiche finalità] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera b) del Regolamento 2016/679 [se necessario all’esecuzione di un contratto di 
cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679 [se necessario per adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del trattamento] 

 
Il trattamento viene effettuato con finalità di rilascio dell’autorizzazione all’attività di revisione dei 
veicoli a motore, così come previsto dall’art. 80, c. 8 del D.Lgs. 285/92 e s.m.i., ai sensi dell’art. 6, par. 1 
lettera e) del Regolamento 2016/679. 
 

d) qualora il trattamento si basi sull’art. 6 par. 1 lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal Titolare del 
trattamento o da terzi 

 
NON APPLICABILE 
 

e) gli eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali 

 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali 
alle finalità indicate, di cui l'Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere 
comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora si renda necessario per l'osservanza di eventuali obblighi 
di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
 

 

f) ove applicabile, l’intenzione del titolare del trattamento di trasferire i dati personali a un paese terzo o 
un’organizzazione internazionale e l’esistenza o l’assenza di una decisione di adeguatezza della commissione o, 
nel caso dei trasferimenti di cui all’art. 46 o 47, o all’art. 49, secondo comma, in riferimento alle garanzie 
appropriate o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili. 

 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
 

mailto:protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it
mailto:protezionedati@cittametropolitana.mi.it
mailto:protezionedati@cittametropolitana.mi.it
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DATI ULTERIORI 

a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare 
tale periodo. 

 
I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli 
obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente. 
 

b) l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento l’acceso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. 

 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi 
previsti dalla normativa vigente. 
 

c) qualora il trattamento sia basato sull’art. 6 par. 1, lettera a) [CONFERIMENTO CONSENSO] oppure sull’art. 9 
par. 2, lettera a) [PRESTAZIONE CONSENSO ESPLICITO], l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi 
momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca 

 
NON APPLICABILE 
 

d) il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo 

 
Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
 

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la 
conclusione di un contratto, e se l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili 
conseguenze della mancata comunicazione di tali dati 

 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente al rilascio 
dell’autorizzazione all’attività di revisione dei veicoli a motore, qualora non fornirà tali informazioni non 
sarà possibile perseguire le sopra citate finalità.         
 

f) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, e, 
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze 
previste di tale trattamento per l’interessato 

 
NON APPLICABILE 
 
Luogo e data   ___________, __________________                   Firma13    _____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                              ((aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddooccuummeennttoo  ddii  iiddeennttiittàà  iinn  ccoorrssoo  ddii  vvaalliiddiittàà))  
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All. 5 

DICHIARAZIONE  
 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai fini dell’autorizzazione alla 
revisione dei veicoli 
 

Città metropolitana di Milano 
Area Pianificazione e sviluppo economico 
V.le Piceno, 60 
20129 Milano 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e 
integrazioni in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non 
rispondenti a verità; consapevole inoltre che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. 
n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto citato. 

 
DICHIARA 

aaii  sseennssii  ee  ppeerr  ggllii  eeffffeettttii  ddeeggllii  aarrtttt..  4466  ee  4477  ddeell  DDpprr  2288//1122//22000000,,  nn..  444455,,  ss..mm..ii..,, 

  

□ di essere nato/a il ______/______/______a _______________________________________(Prov. ____)  

□ codice fiscale ____________________________________________________ 

□ di essere residente a ___________________________________________________________(Prov. ____) 

 C.A.P. _____________via ________________________________________________________n. _______ 

□ di essere il/la Legale Rappresentante in qualità di___________________________________________ 

dell’impresa _______________________________________________________Codice impresa MI/_______ 

sede operativa in _________________________________________________________________ (Prov. ____)  

C.A.P. ____________via _____________________________________________________________n. _______ 

Dichiara inoltre: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 
Data______/______/______                                Firma13_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ((aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddooccuummeennttoo  ddii  iiddeennttiittàà  iinn  ccoorrssoo  ddii  vvaalliiddiittàà))  
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 
dei dati personali. 
 

DATI PRINCIPALI 

a) l’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, il suo rappresentante 

 
Il titolare del trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Milano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono: 0277401 
Indirizzo PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it 
 

b) i dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati, ove applicabile 

 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
protezionedati@cittametropolitana.mi.it  
 

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679 [se necessario per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera a) del Regolamento 2016/679 [se l’interessato ha espresso il consenso al 
trattamento dei propri dati personali per una o piu’ specifiche finalità] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera b) del Regolamento 2016/679 [se necessario all’esecuzione di un contratto di 
cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso] 
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679 [se necessario per adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del trattamento] 

 
Il trattamento viene effettuato con finalità di rilascio dell’autorizzazione all’attività di revisione dei 
veicoli a motore, così come previsto dall’art. 80, c. 8 del D.Lgs. 285/92 e s.m.i., ai sensi dell’art. 6, par. 1 
lettera e) del Regolamento 2016/679. 
 

d) qualora il trattamento si basi sull’art. 6 par. 1 lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal Titolare del 
trattamento o da terzi 

 
NON APPLICABILE 
 

e) gli eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali 

 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali 
alle finalità indicate, di cui l'Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere 
comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora si renda necessario per l'osservanza di eventuali obblighi 
di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
 

f) ove applicabile, l’intenzione del titolare del trattamento di trasferire i dati personali a un paese terzo o 
un’organizzazione internazionale e l’esistenza o l’assenza di una decisione di adeguatezza della commissione o, 
nel caso dei trasferimenti di cui all’art. 46 o 47, o all’art. 49, secondo comma, in riferimento alle garanzie 
appropriate o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili. 

 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
 

mailto:protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it
mailto:protezionedati@cittametropolitana.mi.it
mailto:protezionedati@cittametropolitana.mi.it
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DATI ULTERIORI 

a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare 
tale periodo. 

 
I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli 
obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente. 
 

b) l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento l’acceso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. 

 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi 
previsti dalla normativa vigente. 
 

c) qualora il trattamento sia basato sull’art. 6 par. 1, lettera a) [CONFERIMENTO CONSENSO] oppure sull’art. 9 
par. 2, lettera a) [PRESTAZIONE CONSENSO ESPLICITO], l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi 
momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca 

 
NON APPLICABILE 
 

d) il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo 

 
Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
 

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la 
conclusione di un contratto, e se l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili 
conseguenze della mancata comunicazione di tali dati 

 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente al rilascio 
dell’autorizzazione all’attività di revisione dei veicoli a motore, qualora non fornirà tali informazioni non 
sarà possibile perseguire le sopra citate finalità.   
 

f) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, e, 
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze 
previste di tale trattamento per l’interessato 

 
NON APPLICABILE 
 
 
Luogo e data   ________________, _____________                        Firma13     __________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ((aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddooccuummeennttoo  ddii  iiddeennttiittàà  iinn  ccoorrssoo  ddii  vvaalliiddiittàà))  
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