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ATTIVITA’ DI AUTORIPARAZIONE 
 (Legge n. 122 del 5.2.1992 - D.P.R. n. 558 del 14.12.1999 ) 

(modulo SCIA aggiornato al 26/10/2010) 
  

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA) 
 

Questo modello va firmato in modo autografo, scannerizzato, firmato digitalmente dal legale rappresentante e 
dal responsabile tecnico e allegato ai modelli di denuncia/domanda del Registro Imprese (Comunicazione Unica) 
 
ATTENZIONE: L’ATTIVITA’ ECONOMICA PUO’ ESSERE INIZIATA SOLO IL GIORNO IN CUI LA 
PRESENTE SCIA VIENE TRASMESSA AL REGISTRO DELLE IMPRESE 
 
                                                                       Al 
 REGISTRO IMPRESE 
 CAMERA DI COMMERCIO DI 
 NAPOLI 
   

Il/la sottoscritto/a      

 cognome  nome 
 

nato/a a    il  

 comune  prov.   
 

residente a        

 comune  prov.  Via  n. 
 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cittadinanza  
 

             TITOLARE della  IMPRESA INDIVIDUALE 

    

     LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIETÀ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Rag. sociale   

con sede in   Pr.   Via e n.  
 

 

 

DICHIARA  
ai  sensi  dell’ art.19  L.  241/1990  e  successive  modificazioni, 

 

 l’inizio1, DALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, 

dell’attività di cui all’art. 1 c. 3 della L. n.122/92 (barrare quelle che interessano): 

nell’officina ubicata nel Comune di _______________ (NA) Via ______________ n. __ 
 

 

LA DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO  

SIG. _____________________ dal _________________ per l’attivita’ di (barrare quelle che interessano) 

nell’officina ubicata nel Comune di ___________________________ (NA) Via _____________________ n. ___ 

LA REVOCA DEL RESPONSABILE TECNICO SIG. _____________________________  dal ________________ 

nell’officina ubicata nel Comune di ____________________________ (NA) Via  ____________________ n ___ 
 

 

 

                                                           
1
 La data di presentazione deve coincidere con la data di inizio attività che deve essere indicata nel modello di 

domanda/denuncia al Registro Imprese a cui la presente dichiarazione va allegata . 
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4 MECCANICA E MOTORISTICA  
4 CARROZZERIA  
4 ELETTRAUTO  
4 GOMMISTA  

Eventuali limitazioni o specifiche di voce - riferite alle singole sezioni vanno richieste e descritte di seguito, oltre 
che nel modello di domanda/denuncia al Registro Imprese a cui la presente denuncia va allegata: 
sezione:___________________ limitatamente a:_______________________________________________ 

 

sezione:___________________ limitatamente a:_______________________________________________ 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità – A NORMA DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR N. 445 DEL 
28/12/2000 - e consapevole che la falsa dichiarazione, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 
445/2000) e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto 
di taluna delle dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti alla presentazione di 
questo modello (SCIA) 
 

□ che l’impresa è in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 3 della legge n. 
122/92 in quanto designa RESPONSABILE TECNICO il signor2  
 
Cognome e nome ________________________________________ nato il _________________ 
 
a _____________________________  Cod. Fisc. _____________________________________ 
 
cittadinanza ___________________residente a ______________________________________  
 
via ______________________________________ n.___ ;  
 
in qualità di  ______________________________________________ (indicare il rapporto di 
immedesimazione con l'impresa – se trattasi di associato in partecipazione allegare contratto 
registrato) 
 
 

Informativa “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento di dati personali, si informa che i dati personali che sono forniti a questa Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato ed Agricoltura saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Tali dati saranno resi disponibili ad altri soggetti pubblici in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi compiti 
istituzionali e ai terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Rispetto a tali dati, il soggetto al quale 
si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, previa verifica della compatibilità con la 
normativa regolante la singola procedura nell’ambito della quale i dati sono stati raccolti e vengono conservati da questo 
Ente. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di Ascoli Piceno 
relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti a diffusione solo nei termini e nelle modalità stabilite da una norma di 
legge o di regolamento che consentano l’accesso agli atti e alle informazioni. 

 
              IL DICHIARANTE 
 
__________________________   ___________________________________ 
(luogo e data) 
 
 

                                                           
2
 il responsabile tecnico non può essere un consulente o un professionista esterno e non può rivestire l’incarico per più 
imprese o più officine 
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DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO  
 
 

il sottoscritto ________________________________________, nato il _____________________ 
 
a ____________________________________ Codice fiscale _________________________ preso  
 
atto della denuncia che precede,  

DICHIARA  
 

sotto la propria responsabilità – A NORMA DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR N. 445 DEL 
28/12/2000 - e consapevole che la falsa dichiarazione, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 
445/2000) e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti alla presentazione di 
questo modello (SCIA) 

 
- di non aver riportato condanne definitive per reati commessi nella esecuzione degli interventi di 
sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore di cui all’art. 1, comma 2, per i quali è 
prevista una pena detentiva” (requisiti di onorabilità previsti dall’art. 7 co. 1-lett.b della 
legge 122/92); 
 
- l’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 10 della L. 575/65 e succ. 
modificazioni (disposizioni antimafia); 
 
- di essere cittadino ________________________________ 

 
- di accettare la carica di RESPONSABILE TECNICO dell’impresa ____________________________ 
 
- di non rivestire l’incarico di responsabile tecnico per conto di altre imprese di autoriparazione e/o 
per altre unità operative di proprietà dell’impresa sopraindicata, eccetto la presente. 
  
- di essere in possesso dell’idoneità fisica all’esercizio dell’attività di autoriparazione (vedasi 
certificato medico che si allega alla presente denuncia); 
 
- di essere in possesso di uno dei requisiti tecnico professionali di cui all’art. 7  L. 122/92 (barrare il 
riquadro corrispondente): 
 
A) TITOLO DI STUDIO 
 
□ Laurea in materia tecnica / Diploma universitario in materia tecnica (laurea breve) 
 
      Titolo di studio:___________________________________________________________________ 
        
       conseguito il ________________rilasciato: dall'Università degli Studi di ______________________ 
 
specializzazione tecnica in __________________________________________________________ 
 

□ Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica 
 
        Titolo di studio:__________________________________________________________________ 
 
        conseguito il ___________________    rilasciato: dall’Istituto _____________________________ 
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        con sede nel Comune di _______________________   specializzazione tecnica _______________ 
 
B) TITOLO DI STUDIO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE 
 
□ Attestato di qualifica a carattere tecnico attinente l’attività:  
 
□ Corso Regionale teorico-pratico di qualificazione attinente l’attività: 
 
seguito da un periodo di almeno un anno di esercizio dell’attività di autoriparazione 
presso imprese operanti nel settore nell’arco degli ultimi cinque anni: 
 

1. ___________________________________________________________ (specificare il titolo di 
studio) 

 
     conseguito il __________________, rilasciato dall’Istituto/Centro______________________ 
 
          ________________________ con sede nel Comune di ______________________________ 
 
          specializzazione tecnica_______________________________________________________ 
 
2. esercizio dell’attività in qualità di (barrare la specifica casella): 
 
□ � titolare/amministratore/socio partecipante/associato in partecipazione dell'impresa __________ 
___________________________________con sede in __________________________________ 
n. R.E.A. _______________________ dal _____________________ al _____________________ 
 
□ � collaboratore familiare dell'impresa ________________________________________________ 
con sede in _____________________________________n. R.E.A. _________________________ 
dal _____________________ al ______________________ 
 
□ � dipendente dell'impresa__________________________________________________________ 
con sede in _______________________________________n. R.E.A. _______________________ 
Qualifica risultante dal libretto di lavoro _______________________________________________ 
dal _____________________ al ______________________ 
 
 
C) ESPERIENZA PROFESSIONALE 
 
Esercizio dell’attività di autoriparazione per almeno tre anni presso imprese operanti nel 
settore nell’arco degli ultimi cinque anni, in qualità di (barrare la specifica casella): 
 

□    titolare/amministratore/socio partecipante/associato in partecipazione dell'impresa __________ 
___________________________________con sede in __________________________________ 
n. R.E.A. _______________________ dal _____________________ al _____________________ 
 
□ � collaboratore familiare dell'impresa ________________________________________________ 
con sede in _____________________________________n. R.E.A. _________________________ 
dal _____________________ al ______________________ 
 

□ � dipendente dell'impresa__________________________________________________________ 
con sede in _______________________________________n. R.E.A. _______________________ 
Qualifica risultante dal libretto di lavoro _______________________________________________ 
dal _____________________ al ______________________ 
 
 
D) RICONOSCIMENTO TITOLO ESTERO 
Riconoscimento del titolo estero abilitante con Decreto Ministeriale: (specificare estremi): 
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Decreto N.___________ in data ______________ del Ministero__________________________ 
 
 
D) CASI PARTICOLARI: 
soggetto già abilitato in quanto: 
 
□ È stato responsabile tecnico 

dell’impresa_____________________________________________ 
     con sede in _____________________________________n. R.E.A. _________________ 
□ già iscritto all’ex registro imprese autoriparazione ( R.I.A.) di _____________ al n. _____ 
□ titolare di impresa del settore per almeno un anno prima dell’entrata in vigore del D.P.R.     

387/94 (14.12.1994) – art. 6 L. 25/96 
 
 

Informativa “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
di dati personali, si informa che i dati personali che sono forniti a questa Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 
Agricoltura saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Tali dati saranno 
resi disponibili ad altri soggetti pubblici in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi compiti istituzionali e ai terzi nei 
limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Rispetto a tali dati, il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare 
i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, previa verifica della compatibilità con la normativa regolante la singola procedura 
nell’ambito della quale i dati sono stati raccolti e vengono conservati da questo Ente. Titolare del trattamento dei dati è la 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di Ascoli Piceno relativi procedimenti, conservati agli atti e 
soggetti a diffusione solo nei termini e nelle modalità stabilite da una norma di legge o di regolamento che consentano 
l’accesso agli atti e alle informazioni. 

 
Allega copia documento di identità (su file a parte) 
 
 
_______________________     ___________________________ 
       (luogo e data)                 (firma del Responsabile tecnico) 
 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:  
 
� Attestazione del versamento di euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 per Tassa di Concessione 

Governativa  intestato alla Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara  

� fotocopia del titolo di studio o dell’attestato di qualifica professionale del responsabile tecnico 

�  fotocopia del libretto di lavoro o la scheda professionale, rilasciata dal Centro per l’impiego, 

del responsabile tecnico; 

� Copia documento di identità del Responsabile Tecnico (su file a parte) 

� Copia della denuncia INAIL - dalla quale risulti lo svolgimento della specifica attività di 

autoriparatore presso un’impresa del settore, (artigiana e non) - per i collaboratori familiari, 

per i soci amministratori e legali rappresentanti di società di capitali e di persone; 

� Certificato di idoneità fisica all’esercizio dell’attività di autoriparatore rilasciato dalla ASL 

competente; 

� Documentazione comprovante il rapporto di immedesimazione organica tra il responsabile 

tecnico e l’impresa (se trattasi di associato in partecipazione allegare contratto 

registrato) 

�  copia del Decreto ministeriale di riconoscimento del titolo abilitante estero; 

� altro (da specificare)__________________________________________      


