ALLEGATO C

ALLA DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER LE REVISIONI

Dichiarazioni Sostitutive rese dal Responsabile Tecnico
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a

nato/a prov. il / / :

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle sanzioni penali

previste nel caso di falsita in atti e di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1) di essere residente a

(prov.: ), via/piazza , N. ;

2) di essere cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea;

3) che il proprio codice fiscale & ;

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data / / presso

5) di non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di
prevenzione;

6) di non essere e non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito ovvero non avere in
corso procedimento per dichiarazione di fallimento;

7) di non aver riportato condanne per delitti anche colposi e non essere stato ammesso a godere dei
benefici previsti dall’art. 444 del codice di procedura penale e non essere sottoposto a procedimento
penale;

8) di essere in possesso dell’attestato di idoneita professionale rilasciato dalla Regione/Provincia

Autonoma indata__/_/ prot. nr.

per responsabile tecnico di operazioni di revisione periodica dei veicoli a motore previsto dall’art. 240
primo comma lett. h) del D.P.R. 16/12/1992, n.495;
9) di prestare la propria opera in qualita di responsabile tecnico in modo esclusivo e con continuita

presso la sede operativa dell’impresa/consorzio®

! Indicare I’istituto scolastico o I’universita e I’indirizzo esatto;
2 Indicare I’esatta denominazione dell’impresa, consorzio, ecc.;



sitain ® alla quale & stata

rilasciata I’autorizzazione alle revisioni;
10) che la copia, allegata alla presente, della certificazione medica rilasciata dal Settore di Igiene e
Sanitd Pubblica della Azienda U.L.S.S. competente per territorio di essere fisicamente idoneo

all’esercizio dell’attivita di responsabile tecnico & conforme all’originale.

Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile)

Firma apposta dal dichiarante in presenza di un funzionario o dipendente

incaricato: 0,in alternativa allega copia del documento di
identita o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2 del
D.P.R. 445/2000.
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INFORMATIVA Al SENSI DEL D.Lgs. n.196/2003
(“Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, La informiamo, nella Sua qualita di
Interessato, che i Suoi dati personali verranno trattati come segue:

1. CONFERIMENTO E FINALITA DEL TRATTAMENTO

Il conferimento dei dati & obbligatorio ed é finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali
previste dall’art. 80 del C.d.S. e successivi provvedimenti di attuazione ed integrazione.

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO E INCARICATI

Il trattamento dei Dati per le suddette finalita avra luogo con modalita sia automatizzate che non
automatizzate e nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla normativa. | Dati
potranno essere trattati dai dipendenti addetti ai procedimenti riguardanti I’attivita di revisione. | dati
personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e
informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui € diretta l'istanza, secondo le prescrizioni
inerenti la sicurezza previste dal D.Lgs. n.196/2003.

3. COMUNICAZIONE DEI DATI

| dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita di
carattere istituzionale, comungue nel rispetto dei limiti previsti dall'art. 19 del D.Lgs. n.196/2003.

4. DIRITTI DELL’INTERESSATO

L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza 0 meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. Inoltre ha
diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del
trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti
elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai
sensi dell'articolo 5, comma 2; €) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali
pOSsONo essere comunicati 0 che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato
nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. L'interessato ha diritto di ottenere: a)
l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non é necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono

% Indicare il Comune, la via e il numero civico della sede operativa.



stati raccolti o successivamente trattati; c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono
state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono
stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta
un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

5. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento dei dati &€ I'Amministrazione provinciale di Venezia e il responsabile & il
Dirigente del Servizio Trasporti a cui & diretta I'istanza, a al quale l'interessato pud sempre rivolgersi
per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. n.196/2003.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere consapevole che I’Ufficio trattera i “dati personali” contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali,
osservando i presupposti e i limiti stabiliti dal D.Lgs. 196/03, nonché dalla legge o dai regolamenti
(art. 18 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

FIRMA del/della dichiarante (per esteso e leggibile)



