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Mod. 
ESTENSIONE 

D O M A N D A  D I  E S T E N S I O N E  A L L ’ A U T O R I Z Z A Z I O N E  
P E R  L E  R E V I S I O N I   D E I  V E I C O L I  A  M O T O R E  

 
      
 
                  Al Dirigente del  

Servizio Trasporti 
Via _______________________ 
______ - ___________________ 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

in qualità di:  Titolare          Legale rappresentante 

dell’impresa 1_________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ESTENSIONE 
 

della precedente autorizzazione, per l’esecuzione delle operazioni di revisione di cui all’articolo unico del D.M. 16/01/2000 
sulle categorie di veicoli di cui all’art. 52 e all’art. 53  del nuovo Codice della Strada (ciclomotori e motoveicoli); 
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle 
sanzioni penali previste nel caso di falsità in atti e di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità: 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTATE 
 
1) di essere nato/a a ______________________________________ prov._____________  il _____________________________  

2) di avere il seguente Cod Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|; 

3) di essere residente in ________________________prov.________  Via___________________________________ n.________ 

 

 DATI DELL’IMPRESA / CONSORZIO 

che la succitata impresa/consorzio  è autorizzata con n. _________ /_________ rilasciata dalla Provincia di Venezia in data _______________, 

che ha sede legale nel Comune di______________________________ prov._________ CAP_________Via _____________________________ 

n. _________ tel. ___________________fax ________________ e che  le operazioni di revisione saranno effettuate nella sede operativa sita nel  

Comune di_______________________________________ prov.__________CAP____________Via_________________________________  

n. __________Tel. ____________________ fax ____________________ e-mail_____________________________________________ 

 
ALLEGA: 

 Planimetria dei locali in cui vengono effettuate le operazioni di revisione in scala 1:100 vidimata da un tecnico abilitato, e 
l’indicazione dell’esatta ubicazione delle attrezzature e strumentazioni; 

 Elenco delle attrezzature omologate e i rispettivi libretti metrologici 2 ; 
 Attestazione del pagamento di € 20,00 per oneri di istruttoria dei procedimenti amministrativi sul c/c postale n. 

__________ intestato a _______________________. 
 Attestazione del pagamento di € 103,29 sul conto corrente postale n. ______________, intestato a ___________________________. 

Causale: Visita di controllo per rilascio autorizzazione all’esecuzione delle revisioni dei veicoli a motore € 103,29. 
  
__________________, lì _____________     ___________________________ 
                                                      
1 Indicare l’esatta ragione sociale o denominazione; in caso di ditta individuale, indicare solo cognome e nome. 
2 Gli originali e le relative copie saranno timbrate e sottoscritte a cura dell’ufficio all’atto della consegna dell’autorizzazione. 

MARCA DA 
BOLLO 
€ 14,62 
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   Timbro e Firma 
 
 
Firma apposta dal dichiarante in presenza di un funzionario o dipendente incaricato:__________________________ 
o,in alternativa allega copia del documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, 
comma 2 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati personali contenuti nel 
presente provvedimento sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati 
dell’Amministrazione Provinciale di Venezia, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal Titolo V 
del D.Lgs. n.196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni 
istituzionali dell’ente inerenti al procedimento in oggetto. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, 
anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti  previsti 
dall’art.19 del D. Lgs. n.196/2003. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Provinciale di Venezia, a 
cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 
 

 
____________________________________________________ 

FIRMA del/della dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

 

N.B. Alla domanda va allegato il modello riportante l’Elenco delle attrezzature omologate con libretti 
metrologici. 
 
 


