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D. A. n. 2281/A6  
 

 
REPUBBLICA ITALIANA 

 
Regione Siciliana 

ASSESSORATO PER LE INFRASTRUTTURE E LA MOBILITÀ 
 

L'ASSESSORE REGIONALE PER LE INFRASTRUTTURE  E LA MOBILITA' 
 

VISTO lo Statuto della Regione Siciliana; 
VISTA la legge 1 dicembre 1986 n. 870 su lle “Misure urgenti straordina rie per i servizi della     

Direzione generale della m otorizzazione ci vile e dei tras porti in co ncessione d el 
Ministero dei trasporti”; 

VISTA la legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i., recante “Nuove norme in materia di                  
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”; 

VISTA  la legge regionale 30  aprile 199 1, n. 10 e success ive m odifiche e in tegrazioni, 
contenente disposizioni per i procedimenti amministrativi, il diritto di accesso agli atti e 
per una migliore funzionalità dell’attività amministrativa; 

VISTA la legge 5 febbraio 1992, n. 122 recante “Disposizion i in materia di sicurezza della 
circolazione stradale e disciplina dell’attività di autoriparazione”; 

VISTO l’articolo 80, comm i 8, 9, 11, 12,13,15 e 16, del D.L.vo 30 aprile 1992, n. 285 e 
successive modifiche ed integrazioni (Codice della Strada); 

VISTI  gli articoli 239, 240 e 241 e l’appendice X al Titolo III del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 
495 e successive m odifiche ed integrazion i (R egolamento di Esecuzione del Codice 
della Strada); 

VISTA la circolare prot. n. 88/95/CE del 22 m aggio 1995 relativa alle  “Visite ispettive 
periodiche e occas ionali sulle at trezzature tecniche delle offi cine d i autoriparazione” e 
successiva circolare prot. n. 6902/604 del 4/8/2000; 

VISTA la circolare 21 novembre 1996, n. 147/96 del Ministero dei Trasporti e della Navigazione 
e successive m odifiche ed integ razioni concernente l’ “Attività tecnica connessa co n le 
revisioni periodiche dei veicoli a m otore in concessione alle officine di 
autoriparazione”; 

VISTO l’articolo 10 del D.L.vo 31 marzo 1998, n. 112; 
VISTA la circolare 4 marzo 1999, n. 15/99 del Ministero dei Trasporti e della Navigazione sulla 

“Revisione autoveicoli ex art. 80 comma 8° del C.d.S.”; 
VISTO il D.M. 22 marzo 1999, n. 143 del Ministero dei Trasporti e della Navigazione 

“Regolamento recan te determ inazione delle nuove tariffe per l’effettuazion e delle 
operazioni di revisione dei veic oli a motore e dei loro rim orchi ai sensi dell’articolo 80, 
comma 12°, del C.d.S.”; 

VISTO il D.L.vo 11 settem bre 2000, n. 296 - Norm e di attuazione dello Statuto speciale della 
Regione Siciliana - recante m odifiche ed in tegrazioni a l Decre to del P residente de lla 
Repubblica 17 dicembre 1953, n. 1113, in materia di Comunicazioni e Trasporti”; 

VISTO l'art. 7  della legge regionale  15 m aggio 2000, n. 10  recante “ Norme sulla dirigenza e 
sui  rapporti di impiego e di lavoro alle dipendenze della Regione siciliana”, così come 
integrato dall'art. 127, comma 35, della L.R. 17/2004; 

VISTA la circolare D.G. 19 nove mbre 2001, prot. 2026/ 404 del Ministero delle Infrastrutture e 
dei Traspo rti rigua rdante l’ “Attività tecni ca co nnessa con le rev isioni periodiche dei  
veicoli a m otore, ciclomotori e m otoveicoli affidate in reg ime di au torizzazione ex art. 
80 C.d.S. alle Imprese titolari di officine di autoriparazione”; 

VISTO il D.P.R. 5 giugno 2001, n. 360 “Regolamento recante  modifiche agli articoli 239 e 240  
e alla appen dice X al T itolo III del D. P.R. 16  dicem bre 1992, n. 495, concernen te: 
“Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada”; 



2/14   

VISTA la legge regionale 16 dicem bre 2008, n. 19, recante " Norme per la riorganizzazione dei 
Dipartimenti regionali. Ordinamento del Governo e dell'Amministrazione della 
Regione"; 

VISTA la legge region ale 5 aprile 2011, n. 5, recante  "Disposizion i per la trasparenza, la 
semplificazione, l' efficienza, l' informatizzazione della p ubblica am ministrazione e 
l'agevolazione delle iniziative econo miche. Disposizioni per il con trasto alla corruzione 
ed alla cr iminalità org anizzata d i stam po mafioso. Dispo sizioni per il r iordino e la  
semplificazione della legislazione regionale"; 

CONSIDERATO che l'art. 102, comma 1, lett. d) del decreto legislativo 31 m arzo 1998 n. 112 
ha soppresso le funzioni relative al ri lascio delle concessi oni alle im prese di 
autoriparazione per l' esecuzione delle revisioni e che il  successivo art. 105, comma 3, 
lett. d) ha previsto che l' attività svolta da lle imprese di auto riparazione per l'esecuzione 
delle revisioni sia sottoposta ad autori zzazione da parte dell'amministrazione 
competente; 

CONSIDERATO che nel territo rio della Regio ne siciliana continuano, quindi, ad applicarsi le 
norme previste dall’art. 80, comm a 8° e se guenti, del C.d.S. e dagli articoli 239, 240 e  
241 del relativo Regolamento di Esecuzione, così  come integrati e modificati dal D.P.R. 
5 giugno 2001, n. 360;  

RITENUTO, pertanto, al fine di uniformare il processo autoritativo per l'attività di revisione dei 
veicoli a motore alle procedure nazionali e quindi di regolam entare il procedim ento 
amministrativo di rilascio dell' autorizzazione alle im prese che richiedon o di effettuare  
l'esercizio della superiore attività su tutto il territorio della Regione siciliana, di emanare 
il Regolamento per l'esercizio dell'attività di revisione su veicoli a motore; 

VISTA la relazione prot. 39858 Area 6 – Coordinamento Uffici Motorizzazione Civile; 
RITENUTO, per le sopraccitate ragioni che il Decreto del Diri gente Generale del 23 ottobre 

2012 n. 598 debba essere abrogato, 
 

DECRETA 

Art. Unico 
1. E’ abrogato  il Decreto del Dirigente Generale del 23 ottobre 2002 n. 598; 
2. E' approvato il Regolam ento per l’esercizio de ll’attività d i r evisione veicoli  a motore  

capaci di contenere al massimo sedici persone compreso il conducente, ovvero con massa 
complessiva a pieno carico fino a 3,5 t, allegato al presente decreto. 

3. Il presente decreto sarà pubblicato sulla Gazz etta Ufficiale della Re gione Siciliana e sul  
sito internet: www.regione.sicilia.it 

 
       
Palermo lì 23 settembre 2014 
                   F.to 

L'Assessore 
                                                                                      (dott. Domenico Torrisi) 
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Allegato al D.A. n. 2281 del 23/09/2014 
 

 
REGOLAMENTO PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ  

DI REVISIONE VEICOLI  A MOTORE 
 

ART. 1 
(Ambito di applicazione) 

1. Il pre sente Regolamento disciplina l’esercizio dell’attività di revision e  de i veicoli a m otore 
capaci di contenere al m assimo se dici persone, com preso il conducente, ovvero con m assa 
complessiva a pieno carico fino a 3,5t., ai sensi dell’art. 80 del D.L.vo 30 aprile 1992, n. 285 e 
degli articoli 239, 240 e 241 - append ice X al Titolo III - del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495 
e s.m.i. 

2. Sono legittimati allo svolgimento dell’attività di cui al comma 1 i seguenti soggetti:  
a) le im prese di autoriparazione così com e previste dall’art. 80,  comma 8, del  Decreto 

legislativo 30 aprile 1992, n. 285; 
b) i consorzi di im prese di autoriparazione, anche in for ma di cooperativa, appositam ente 

costituiti tra im prese di autoriparazione iscr itte ciascuna n el Registro  delle Im prese o 
nell'Albo delle Imprese artigiane di cui all'art. 10 del D.P.R. 14 dicembre 1999 n. 558 e che 
esercitano e ffettivamente una delle  attività pre viste dall' art. 1 comm a 3 della le gge 5 
febbraio 1992 n. 122.;  

c) le im prese che svolgono, in pr evalenza, attività di commerci o di veicoli e che esercitano 
l’attività di autoriparazione con carattere strumentale o accessorio. 

3. Qualora l' impresa eserciti pi ù di una attività può partecipare a raggr uppamenti individuati 
nell'ambito del con sorzio per  copr ire esc lusivamente il nu mero delle attività ef fettivamente 
svolte, necessario a ga rantire a c iascun raggruppamento la copertu ra delle quattro attività di 
cui al precedente comm a 2, lett.  a), s enza determinare duplic azioni di com petenze nel 
medesimo raggruppamento. 

 
ART. 2  

(Attribuzioni dei Servizi della Motorizzazione Civile) 
1. Ai sensi dell' articolo 10 del Decreto le gislativo 31 m arzo 1998 , n. 112 e  del Decreto 

legislativo 11 settembre 2000, n. 296 relativo alle “ Norme di attuazione dello Statuto speciale 
della Regione Siciliana recanti modifiche ed integrazioni al Decreto del Presidente della 
Repubblica 17 dicembre 1953, n. 1113, in materia di comunicazioni e trasporti”, nell'ambito 
del te rritorio della Reg ione sic iliana l' esercizio dell’attività di revisione veicoli, ai sensi 
dell’articolo 80, comm a 8 e seguenti, del C.d.S . e degli articoli 239, 24 0 e 241 del correlato 
Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada, così come integrati e 
modificati dal D.P.R. 5 giugno 2001, n. 36, è sott oposta alla preventiva autorizzazione da 
parte dei Servizi provinciali della Motorizzazxione Civile competenti per territorio. 

 
ART. 3 

(Esercizio dell’attività  di revisione dei veicoli a motore) 
1. I soggetti di cui all’art. 1, comma 2, possono svolgere l’attività di revisione dei veicoli a 

motore a condizione che risultino iscritti nel registro o nell’albo di cui all’art. 10 del D.P.R. n. 
558/1999 e che: 

  a) esercitino effettivamente tutte le attività di autoriparazione previste dall’art. 1, comma 
 3, della Legge n. 122/1992 di seguito indicate:  
  i) meccanica e motoristica;  
  ii) carrozzeria;  
  iii) elettrauto;  
  iv) gommista.  
  Le categorie i) e iii) possono risultare iscritte come meccatronica.  
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 b)  detengano nei locali le attrez zature e le dotazioni per potere praticare le attività di cui 
 alla precedente lett. a) 
2. Per le finalità di cui al comma 1, i soggetti di cui all'art. 1, comma 2, del presente regolamento 

dovranno dimostrare il possesso dei requisiti di cui ai successivi artt. 5, 6, 7, 8 e 9. 
3. Il permanere dei requisiti che legittimano all’esercizio dell’attiv ità di revisione è sottopos to a 

verifica periodica, da effettuarsi almeno una volta ogni anno, da parte del competente Servizio 
provinciale della Motorizzazione Civile.  

 
ART. 4  

(Apertura di ulteriori sedi)  
1. L’esercizio dell’attività di re visione presso ulteriori sedi da  parte della m edesima impresa è  
soggetto al rispetto delle norme del presente Regolamento.  
 

ART. 5 
(Requisiti per l’esercizio dell’attività  di revisione dei veicoli a motore) 

1. Per l’avvio dell’attività di re visione è necess ario che il titola re di impresa individuale, o il 
legale rappresentante nei restanti casi, dimostri il possesso dei seguenti requisiti: 
 a) disporre di adeguata capacita finanziaria come specificato all’art. 6;  
 b) disporre di locali da adibire a sede, idonei allo svolgim ento dell’attività, secondo 

quanto previsto dall’art. 7;  
 c) possedere idonee attr ezzature e strum entazioni, secondo quanto previsto 

nell’Appendice X del D.P.R. n. 495/1992;  
 d) disporre di un soggetto avente i requisiti di Respons abile Tecnico, secondo quanto 

previsto all’art. 9.  
2. I requisiti personali e profe ssionali de l tito lare de ll’impresa individuale, quando questa si 

avvalga di una sola sede operativa, o in sua vece e negli altri casi, ivi compresi i consorzi, del 
Responsabile Tecnico, sono i seguenti:  
 a) avere raggiunto la maggiore età;  
 b) non essere e non  essere stato  sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a 

misure di prevenzione;  
 c) non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito ovvero non avere in corso 

procedimento per dichiarazione di fallimento;  
 d) essere cittadino italiano o di un altro Stato m embro de ll’Unione Europea, ovvero di 

altro Stato qualora ciò sia previsto da accordi internazionali e dalla legislazione vigente o, 
in alternativa, il richiedente sia regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della 
vigente normativa in materia;  

 e) non avere riportato condanne per delitti, anche colposi;  
 f) non essere stato am messo a godere dei benefici previsti dall’ art. 444 del Codice di 

Procedura Penale;  
 g) non essere sottoposto a procedimenti penali;  
 h) aver conseguito un diplom a di perito i ndustriale (o equipollente), di geom etra o di 

maturità scientifica ovvero un diploma di laurea o di laurea breve in ingegneria;  
 i) essere fisicamente idoneo all’esercizio dell’attività in base a certificazione rilasciata dal 

competente organo sanitario;  
 j) aver superato il corso di form azione di cui all’art. 240, comma 1, lettera h), del D.P.R. 

n. 495/1992.  
3. Ai sensi dell’art. 10, comma 1, della Legge n. 575/1965 non possono ottenere  l’autorizzazione 

i soggetti ai quali sia stata applicata, con provvedimento definitivo, una misura di prevenzione 
di cui alla Legge succitata. Il requisito in argomento deve essere accertato in capo all’impresa 
ed a tutti i soggetti indicati all’art. 2 del D.P.R. n. 252/199 8, nonché a tutti i Responsabili 
Tecnici e sostituti provvisori di questi ultimi. 

4. Il mancato rispetto d elle disposizioni di cui al presente articolo co mporta l ’emanazione del 
provvedimento interdittivo alla prosecuzione dell’attività, di cui all’art. 28.  
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ART. 6 
(Capacità finanziaria)  

1. La capacità finanziaria posseduta dall’im presa non potrà essere inferiore a € 154.937,07 e 
dovrà essere comprovata mediante attestazione di affidamento rilasciata da parte di:  

  a) aziende o istituti di credito;  
  b) società finanziarie con capitale sociale non inferiore a € 2.582.284,50.  
2. Il tito lare dell’im presa indiv iduale, o il lega le rappr esentante ne i r estanti cas i, è  tenuto a 

comunicare al Servizio Motorizzazione Civile che ha rilasciato l’Autorizzazione la perdita del 
requisito della capacità finanziaria entro quindici giorni dal verificarsi del fatto.  

3. Il m ancato rispetto delle dis posizioni d i cu i al presente ar ticolo co mporta l’emanazione del 
provvedimento interdittivo alla prosecuzione dell’attività, di cui all’art. 28.  

 
ART. 7 
(Locali)  

1. Per l’esercizio d ell’attività di revisione le imprese devono dotarsi di appositi locali per i quali 
possano dimostrare la disponibilità  giuridica. Detti local i, oltre a possedere tutte le prescritte 
autorizzazioni amm inistrative e risu ltare a norm a con i pr escritti requ isiti di legg e, devono  
possedere i requisiti di cui all’art. 239, comma 3, del D.P.R. n. 495/1992, ovvero:  
 a) superficie di officina non inferiore a 120 mq.;  
 b) larghezza netta interna, lato ingresso, non inferiore a 6 m.;  
 c) ingresso avente larghezza e altezza rispettivamente non inferiori a 2,5 m. e 3,5 m..  

2. Ai sensi dell’art. 239, comma 4-bis, del D.P.R. n. 495/1992 le imprese, anche se aderenti ad un 
consorzio, che intendono effettuare la revisione esclusivam ente su ciclomotori e m otocicli a 
due ruote, devono possedere locali in regola con i seguenti requisiti:  
  a) superficie di officina non inferiore a 80 mq.;  
 b) larghezza netta interna, lato ingresso, non inferiore a 4 m.;  
 c) ingresso con larghezza e altezza rispettivamente non inferiore a 2 m. e 2,5 m..  

3. Il m ancato rispetto delle dis posizioni d i cu i al presente ar ticolo co mporta l’emanazione del 
provvedimento interdittivo alla prosecuzione dell’attività, di cui all’art. 29.   

 
ART. 8 

(Attrezzature)  
1. Per effettuare le revisioni dei veicoli le im prese devono dotarsi, in modo per manente, delle 

attrezzature e delle strumentazioni indicate nell’Appendice X del D.P.R. n. 495/1992.  
2. Per la so stituzione, a nche tem poranea, de lle attrezzature e/o de lle s trumentazioni im piegate 

nell’attività di revisi one, le im prese sono te nute a darne preventiva co municazione scritta al 
competente Servizio di M.C.; contestualmente, dovrà essere indicato il periodo di sospensione 
dell’attività necessario a  consentire  le ope razioni in  argomento. Con le  medesime modalità, 
l’impresa deve comunicare preventivamente il riavvio dell’attività di revisione che è soggetta 
a sopralluogo tecnico per la veri fica dell’idoneità delle  attrezzature e delle strumentazioni da 
parte del Servizio di M.C. competente per territorio.  

3. Le attrezzature devono risultare dotate di libretto metrologico che ne riporti le caratteristiche e 
il termine entro il quale le stesse devono essere  sottoposte a verifica periodica da parte di uno 
dei soggetti abilitati a tale scopo. Copia di ci ascun libretto m etrologico, atta a dim ostrare 
l’avvenuto aggiornamento, deve essere depositat a presso il Serviz io di M.C. com petente per 
territorio.  

4. Le imprese sono tenute a mantenere in piena e fficienza le attrezzature e le strumentazioni per 
le operazioni di rev isione. Se, in occ asione dei controlli effettuati nell’ambito dell’attività di 
vigilanza di cui all’art. 24, vi ene riscontrato il m ancato funzionamento o l’inefficienza anche 
di una sola delle attrezzatu re/strumentazioni in dotazion e, ovvero il m ancato rispetto dei 
termini utili per  la v erifica per iodica p revista al p recedente comm a 3, potrà essere  
immediatamente d isattivato il collegamento telem atico con  il C.E.D. del M inistero de lle 
Infrastrutture e dei Tra sporti, con la  contestuale emanazione del provv edimento interd ittivo 
alla prosecuzione dell’attività, di cui all’art. 29. 
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ART.  9 
(Responsabile tecnico) 

1. Le Imprese, a norma del D.P.R. 360/01, devono essere dotate di Responsabile Tecnico. 
2. Ai fini dell’otten imento dell’auto rizzazione per la  sed e prin cipale e p er cias cuna d elle sed i 

operative, qualora l’im presa si avvalga di più sedi, l’im presa richiedente dovrà designare un 
Responsabile Tecnico, per ogni sede, preposto al c ontrollo ed alla verifica delle operazioni di 
revisione. A tal fine dovrà presentare istanza secondo il fac-simile Mod. B allegato al presente 
decreto. 

3. Può essere designato quale responsabile tecnico: 
 a) il titolare di Ditta individuale; 
 b) un socio, nel caso di società di persone; 
 c) un socio accomandatario, nel caso di società in accomandita semplice o in accomandita 
 per azioni; 
 d) uno degli amministratori, nel caso di società di capitali; 
 e) il legale rappresentante del consorzio di imprese; 
 f)un soggetto diverso da quelli di cui sopra, purché sia: 

i) dipendente; 
ii) collaboratore in impresa familiare; 
iii) lavoratore autonomo; 
iv) collaboratore coordinato e continuativo; 
v) dipendente di altro ente, pubblico o privato, purché autorizzato dal datore di lavoro. 

4. Il Responsabile Tecnico deve svolgere la prop ria attività in m aniera esclusiva e continuativa 
presso la sede operativa dell’im presa o del consorzio o del raggruppa mento di un consorzio 
autorizzati. Non può operar e per più di una i mpresa, per pi ù di una sede operativa di una  
stessa impresa o per più di un consorzio o di un raggruppamento di un consorzio. 

5. Il Responsabile Tecnico deve  essere pres ente a tu tte le operazioni di revisione e deve 
certificare personalm ente tutte le fasi che cost ituiscono le citate oper azioni, in qualità di 
soggetto responsabile; non può delegare ad altri le proprie mansioni. 

6. E’ facoltà dell’im presa/consorzio nominare più di un Respons abile Tecnico in possesso dei 
requisiti prescritti dalla normativa vigente in materia.  

7. La violazione di quanto disposto dal pr esente artico lo com porta l’em anazione del 
provvedimento interdittivo alla prosecuzione dell’attività, di cui all’art. 28.  

ART. 10 
(Sostituzione del Responsabile Tecnico)  

1. In caso di tem poranea assenza o im pedimento del Responsabile Te cnico, quest’ultim o può 
essere sos tituito per un periodo non  superiore a trenta gio rni l’anno. A tal fine, il tito lare 
dell’impresa individuale, o il legale rappr esentante nei restanti  casi, può, previa 
comunicazione scritta al Serviziop rovinciale della  Moto rizzazione Civ ile che ha rilas ciato 
l’Autorizzazione, nominare un “Sostituto provvisorio” che, in alternativa:  

 a) abbia superato il corso di formazione di cui all’art. 240, comma 1, lettera h), del D.P.R. 
 n. 495/1992;  
 b) risulti dipendente pr esso l’im presa tito lare dell’auto rizzazione e sia in possesso,  da 
 almeno tre anni, di una delle seguenti qualifiche professionali:  

 i) operaio specializzato (contratto metalmeccanici – imprese artigiane);  
 ii) operaio specializzato provetto (contratto di terzo livello – commercio).  

2. Per le finalità di cui al comma 1, il ruolo di “Sostituto provvisorio” può inoltre essere ricoperto 
dallo stesso titolare dell’impresa individuale nonché dai soci lavoratori laddove dim ostrino di 
svolgere, da almeno tre anni, attività lavorativa equivalente a quella dell’operaio specializzato 
di cui al comma 1, lett. b).  

3. E’ facoltà dell’im presa nom inare uno o più “ Sostituto provvisori” p urché in possesso dei 
requisiti prescritti dalla normativa vigente in materia.  
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4. Ogni qual volta l’im presa abbia necessità di sostituire il Responsabile Tecnico con il sostituto 
provvisorio individuato ai se nsi del comm a 1, provvede a da rne imm ediata com unicazione 
scritta al com petente Servizio  provinciale d ella Mo torizzazione Civile ch e ha rilasciato 
l’Autorizzazione, indicando il perio do in cui il sostituto verrà effettiv amente adibito alle 
attività di revisione.  

5. Decorso il periodo di cui al comma 4 senza che il R esponsabile Tecnico originario abbia  
ripreso la propria attività, ovvero l’im presa non provveda alla sostituz ione definitiva dello 
stesso o a com unicare la proroga  del periodo di sostituzione, com unque nel lim ite dei trenta 
giorni com plessivi, si provvederà all’em anazione del provvedimento interdittivo alla 
prosecuzione dell’attività, di cui all’art. 28.  

 
ART. 11 

(Dimissioni o licenziamento del Responsabile Tecnico)  
1. In caso di dim issioni o di licenziam ento de l Responsabile Tecnico l’im presa autorizzata 

all’effettuazione delle operazioni di revisione deve darne immediata comunicazione scritta al 
competente Servizio Motorizzazione Civile che ha rilasciato l’Autorizzazione.  

2. Nel caso in cui l’im presa, od il consorzio di im prese, rim anga sprovvista dell’unico 
Responsabile Tecnico procede alla sostituzione definitiva dello stesso.  

3. Per le f inalità di cui a l comma 2, il titolare  dell’impresa individuale, o il legale rappresentante 
nei restanti casi, nom ina il nuovo Responsabile Tecnico previa com unicazione scritta al 
competente Servizio Motorizzazione Civile che ha rilasciato l’Autorizzazione.  

 

ART. 12 
(Disciplina dell'Autorizzazione) 

1. Le Im prese di auto riparazione che in tendono, per la prim a volta, otte nere l' autorizzazione 
all’esercizio dell’attività di revisione veicoli, ai sensi dell’articolo 80, comma 8 e seguenti, del 
C.d.S. e de gli articoli 239, 240 e 241 del relativo Regolam ento di Esecuzione, così com e 
integrati e modificati dal D.P.R. 5 giugno 200 1, n. 360, possono fare rich iesta al Servizio 
Motorizzazione Civile com petente per territo rio, presentan do istanza con la quale devono 
dimostrare di possedere tutti i requisiti pr evisti dagli artt. 5, 6, 7, 8 e 9 del presente 
Regolamento, secondo il fac-simile di cui al Mod. A allegato al presente decreto. 

2. Alla domanda, oltre alla documentazione prevista, dovrà essere allegata: 
 a) attestazione del pagamento di € 16,00  per imposta di bollo; 
 b) attestazione del pagamento di € 16,00  per imposta di bollo per rilascio autorizzazione; 
 c) attestazione del pagam ento di € 103,29 per diritti di m otorizzazione dovuti per  

“accertamento requisiti”; 
 d) attestazione del pagamento di € 103,29 per diritti di motorizzazione dovuti per “spese di 

istruttoria e vigilanza”; 
 

ART.  13 
(Disciplina dell'Autorizzazione per soggetti già titolari di concessione) 

1. Le Imprese, già titolari di concessione non scaduta, ottenuta anteriormente alla data di entrata 
 in vigore del presente Regolam ento, che inte ndono continuare ad operare nell’attività di  
 revisione veicoli, hanno l’obbli go, entro 180 (centottanta) gior ni dalla data di pubblicazione 
 del  presente decreto, di adeguarsi alle disposizioni contenute nelle precitate n orme,
 presentando istanza al Servizio della Motorizzazione Civile  territorialmente competente  con 
 la quale devono dim ostrare di possedere tut ti i requisiti previsti dag li artt. 5, 6, 7, 8 e 9 del 
 presente Regolamento secondo il fac-sim ile di cu i al Mod. A1 allegato al presente decreto, 
 allegando la certificazione di r ito attestante il possesso dei requisiti che hanno dato luogo al 
 0rilascio della concessione originaria. 
2. Alle suddette im prese è consentito, entro i term ini previsti dal comma precedente, l' esercizio  
 dell’attività di revisione ve icoli, ai sensi dell’articolo 80, comma 8 e s eguenti, del C.d.S. e 
 degli articoli 239, 240 e 241 del relativo Regolam ento di Esecuzione, così com e integrati e 
 modificati dal D.P.R. 5 giugno 2001, n. 360. 
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3. La mancata presentazione dell'istanza comporta, allo scadere del termine stabilito dal comma 
 1 del pres ente artico lo, l' immediata sospensio ne dell' attività an che m ediante l' immediata 
 disattivazione del colleg amento telematico con il C.E.D. Del Min istero delle Inf rastrutture e 
 dei trasporti. 
4. Alla domanda, oltre alla documentazione prevista, dovrà essere, inoltre, allegata: 
 a) attestazione del pagamento di € 16,00  per imposta di bollo da allegare alla domanda; 
 b) attestazione del pagamento di € 16,00  per imposta di bollo per rilascio autorizzazione; 
 c) attestazione di pagamento di € 103,29 per diritti di motorizzazione dovuti per “spese di 
 istruttoria e vigilanza”. 
5. Le i mprese all'atto della presentazione della istanza dovranno dim ostrare di essere in regola 

con il pagamento degli oneri annuali di concessione. 
 

ART.  14 
(Disciplina dell'autorizzazione per soggetti  

già titolari di concessione scaduta e non rinnovata) 
1. Le Im prese le cui concessi oni quinquennali sono già scadut e e non sono state rinnovate, che 

intendono continuare ad operare nell’attività di  revisione veicoli, potranno richiedere il  
rilascio dell'Autorizzazione, entro 60 (sessanta) giorni dalla data di pubblicazione del presente 
Regolamento, presentando istanza al  Servizio Motorizzazione Civile territo rialmente 
competente con la quale devono dimostrare di po ssedere tutti i requis iti previsti dag li artt. 5, 
6, 7, 8 e 9 del presente Regolam ento secondo il fac-sim ile di cui al Mod. A2 allegato al 
presente decreto. 

2. Alle stesse è inibito l' esercizio dell' attività fino a quando non avranno dim ostrato di aver 
provveduto all'adeguamento della strutture e delle attrezzature, ai sensi del D.P.R. 16/12/1992 
n. 485, così com e modificato e integrato dal D.P.R. n. 360/ 01. A tal fine il Servizio 
Motorizzazione Civile com petente per territorio prov vederà ad  acquisire tutta la  
documentazione necessaria e ad effettuare il so pralluogo previsto dall' art. 16 del presente 
decreto, entro il term ine perentorio di 60 (se ssanta) giorni dalla da ta di presentazione  
dell'istanza. 

3. A seguito del sopralluogo, nelle more della definizione dell'istruttoria, il Dirigente del Servizio 
Motorizzazione Civile com petente per territorio  potrà au torizzare, tem poraneamente, 
l'impresa allo svolgim ento  dell' esercizio dell'attività di revisione. Tale esercizio, comunque, 
non potrà essere svolto per un pe riodo superiore ai 180 giorni da lla data di pubblicazione del 
presente Regolamento. 

4. Alla domanda, oltre alla documentazione prevista, dovrà essere, inoltre, allegata: 
 a) attestazione del pagamento di € 16,00  per imposta di bollo da allegare alla domanda ; 
 b) attestazione del pagamento di € 16,00  per imposta di bollo per rilascio autorizzazione; 
 c) attestazione del pagamento di € 103,29 per diritti di m otorizzazione dovuti per “ spese 

di istruttoria e vigilanza”; 
 d) attestazione del pagam ento di € 103,29 per diritti di m otorizzazione dovuti per  

“accertamento requisiti”. 
5. Le i mprese all'atto della presentazione della istanza dovranno dim ostrare di essere in regola 

con il pagamento degli oneri annuali di concessione. 
 

ART.  15 
(Imposte e diritti) 

1. Il pagam ento delle imposte di bollo di cui ai commi 4, l ett. a) e b) degli art. 12, 13 e 14 del 
presente Regolam ento  possono essere effettu ate m ediante i POS presso gli sp ortelli dei 
Servizi provinciali della motorizzazione civile, ovvero con procedura " pagonline" dell'Istituto 
Cassiere della Regione siciliana, UniCredit s.p.a., con imputazione al capitolo n. 1205 – 
U.P.B. 6 - del Bilancio della Regione siciliana. 

2. Il pagamento dei diritti di m otorizzazione di cui al comm a 4, lett. c) d egli art. 12, 13 e 14 del 
presente Regolam etno possono effettuarsi m ediante i PO S presso gli sportelli dei Servizi 
provinciali della m otorizzazione civile, ovvero con procedura " pagonline" dell' Istituto 
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Cassiere della Regione siciliana, UniCredit s.p.a., con imputazione al capitolo n. 1983 U.P.B. 
1, della rubrica del Dipartim ento delle Infrastr utture, d ella  Mob ilità e de i T rasporti, del 
bilancio della Regione siciliana. I 

3. Il pagamento dei diritti di m otorizzazione per accertamento dei requ isiti di cui a l comma 2, 
lett. d), dell' art. 12 e dell' art. 14 del presente  Regolamento può essere ef fettuato mediante i 
POS presso gli sportelli dei Servizi provinc iali della m otorizzazione civile, ovvero con 
procedura " pagonline" dell' Istituto Cassiere della Regi one siciliana, UniCredit s.p.a., con 
imputazione al capitolo n. 1983 U.P. B. 6, della rubrica del Dipart imento delle Infrastrutture, 
della  Mobilità e dei Trasporti, del bilancio della Regione siciliana. , mediante versamento sul 
c/c postale 16628596. 

 
ART. 16 

(Verifica requisiti) 
1. Sulla scorta dell’istan za di rilascio dell' autorizzazione di cui all' art. 12, 13, e 14 del presen te 

Regolamento, il Serv izio Moto rizzazione Civ ile com petente per te rritorio dispo rrà, ov e 
previsto, il sopralluogo al fine  di verificare il possesso dei requisiti prescr itti nei m odi e 
termini previsti dalla circolare  4 m arzo 1999,  n. 15/99 del Ministero dei Trasporti e della 
Navigazione sulla “Revisione autoveicoli ex art. 80 comma 8° del C.d.S.”, dalla circolare prot. 
n. 88/95/C E del 22/5/95 relativa alle “ Visite ispettive periodiche e occasionali sulle 
attrezzature tecniche delle officine di autoriparazione” e successiva ci rcolare prot. n. 
6902/604 del 4/8/2000. 

2. Del soprtalluogo è redatto apposito “ Verbale” secondo il Mod. F a llegato al pre sente 
regolamento, sottoscritto dagli incaricati del sopralluogo, dal Responsabile Tecnico e dal 
Legale rappresentante (ove pres ente); la consegna di copia del verbale costituisce “notif ica” 
del medesimo.  

3. Le I mprese, all’atto del sopralluogo, dovra nno provvedere alla corresponsione dell’indennità 
di missione al personale dovuta ai sensi della Legge 870/86. 

4. Sulla scorta del sopralluogo e dell' istruttoria, il Dirigente del Serv izio provinciale della 
Motorizzazione Civile com petente per terr itorio d isporrà il rilascio  o il diniego 
dell'autorizzazione. 

5. Ai sensi dell' art. 10 bis della legge 7 agosto  1990, n. 241, introdotto dall' art. 6 della legge 11 
febbraio 2005, n. 15, prim a della f ormale adozione dell'eventuale provvedimento di diniego 
l'Amministrazione competente comunica tempestivamente al soggetto richiedente i motivi che 
ostano all'accoglimento della dom anda. Entro il te rmine di dieci giorni dal ricevimento della 
comunicazione, le im prese rich iedenti h anno il di ritto d i presen tare per iscritto le loro  
osservazioni, eventualm ente corredate d a d ocumenti. La com unicazione di cui sopra 
interrompe i term ini per  conclude re il p rocedimento che iniziano nuo vamente a decorr ere 
dalla data di presentazione delle oss ervazioni o, in m ancanza, dalla scadenza del term ine di 
cui sopra. Dell' eventuale mancato accoglimento di tali osservazioni deve essere data ragione 
nella motivazione del provvedimento finale. 

6. Il provvedim ento finale di diniego dell' istanza deve indicare i termini e le autorità cui è 
possibile ricorrere. 

 
ART. 17 

(Registro delle revisioni)  
1. All’atto del rilascio dell’autorizzazione il titolare o il lega le rappresentante dell’impresa o del 

consorzio d eve trasm ettere al Serv izio Motorizzazione Civ ile com petente il regis tro delle 
revisioni per la vidimazione.  

2. Il registro, com posto di 200 fogli legati  e num erati progressivamente da 1 a 200, deve 
riportare:  

 a) numero progressivo dell’operazione di revisione;  
 b) tipo di veicolo;  
 c) targa;  
 d) numero di telaio;  
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 e) data di presentazione della domanda;  
 f) data di esecuzione dei controlli;  
 g) operazioni effettuate;  
 h) esito della revisione;  
 i) data di restituzione dei documenti all’interessato.  

3. Il frontespizio del registro deve riportare un numero progressivo crescente per ogni registro 
successivo e per ogni centro di revisione.  

4. Sul registro non sono ammesse righe bianche tr a i dati di una revisi one e la successiva, 
cancellature, raschiature, abra sioni o m anomissioni: eventuali errori de vono essere corretti 
mantenendo visibile l’errore stesso e indi cando le correzioni m ediante annotazioni, 
convalidate congiuntam ente dal Responsabile Tecnico e dal titolare o dal legale 
rappresentante dell’impresa o del consorzio.  

5. L’impresa o il consorzio hanno la possibilità di predisporre ed utilizzare il registro secondo un 
modello informatizzato, che deve contenere i me desimi dati previsti nel preced ente comma 2 
per il registro manuale.  

6. Il m ancato rispetto delle prescr izioni contenute nel presente ar ticolo comporta l’applicazione 
delle sanzioni previste all’art. 28.  

 
ART. 18 

(Documenti e certificazioni)  
1. Ai fini dell’effettuazione della  revisione, l’impresa dovrà fare sottoscrivere la richiesta di 

revisione all’interessato.  
2. In sede di verifica, il Respons abile Tecnico dovrà sottoscrivere tu tti i referti relativi alle prove 

effettuate nonché l’esito della re visione con l’indicazione, nel cas o in cui la revisione sia da 
“Ripetere” o nel caso in cui la circolazione del veicolo sia da  “Sospendere”, delle relative 
motivazioni.  

3. Qualora, per qualsiasi m otivo, le operazioni di revisione non po ssano essere completate, il 
Responsabile tecn ico dovrà darn e com unicazione al S ervizio Mo torizzazione Civile 
competente. 

4. Qualora, per comprovati motivi, il collegamento con il Centro Elaborazione Dati del Ministero 
delle Infrastruttu re e dei Trasporti non fosse a ttivo, dovrà essere rilasciata la dich iarazione 
sostitutiva dell’avvenuta revisione, che dovrà essere ritirata ed archiviata una volta ripristinato 
il suddetto collegamento.  

5. La violazione delle prescrizi oni di cui ai comm i precedenti comporta l’app licazione d ella 
sanzione ai sensi dell’art. 28. 

 
ART. 19 
(Insegne)  

1. Entro 30 giorni dal rilascio della autorizza zione l’im presa deve esporre, in posizione ben 
visibile e all’esterno dei locali, l’insegna avente le caratteristiche  di cui al Mod. G allegato al 
presente Regolamento.  

2. L’insegna deve contenere:  
  a) il logo e l’intestazione del Servizio provinciale della Motorizzazione Civile;  
  b) il numero del provvedimento di autorizzazione;  
  c) la data del suddetto provvedimento. 

3. Il m ancato rispetto del term ine di cui al comma 1, la m ancanza anche di uno solo dei dati di 
cui ai comm i 2 e 3, nonché la mancata es posizione delle insegne d i cui ai co mmi 1 e 3 
comportano l’applicazione delle sanzioni previste all’art. 29. 

 
ART. 20 
(Tariffe)  

1. Gli importi per le operazioni di revisione sono definiti con specifico Decreto Ministeriale.  
2. All’atto del rilascio dell’Autorizzazione di cui agli art. 12, 13 e 14 del presente Regolamento il 

Servizio della Moto rizzazione Civ ile com petente per territorio consegna all’im presa, od al 
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consorzio, la tabella v idimata contenente gli importi vigenti ai sensi del comma precedente, a 
carico dell’utente così specificati:  

 a) il corrispettivo per l’impresa;  
 b) i dir itti s pettanti a l Minis tero d elle Inf rastrutture e dei Trasporti -  Dipartim ento dei 
 Trasporti Terrestri;  
3. La tabella vidim ata deve essere affissa in posiz ione ben v isibile all’interno dei locali in cui è  

effettuato il servizio di revisione.  
4. La mancata affissione della tabella comporta l’applicazione delle sanzioni previste all’art. 29.  
5. L’applicazione di tariffe diverse da quelle individuate ai sensi dei commi precedenti comporta, 

oltre all’irr ogazione d elle san zioni previs te dall’art. 29, la contestuale comunicazione 
all’Autorità Giudiziaria.  

 
ART. 21 

(Orari di svolgimento delle operazioni di revisione)  
1. Entro 5 giorni dal rilascio dell’Autorizzazione il titolare o il legale rappresentante dell’impresa 

o del consorzio deve comunicare al Servizio della Motorizzazione Civile competente i giorni 
e gli orari in cui sono effettuate le operazioni di revisione.  

2. La tabella che indica i giorni e gli orari deve e ssere affissa in posizione ben visibile all’interno 
dei locali in cui è effettuato il servizio di revisione.  

3. Il m ancato rispetto del term ine di cui al co mma 1 nonché la m ancata affissione della tabella 
comportano l’applicazione delle sanzioni previste all’art. 29.  

4. Qualora, per cause di forza m aggiore, l’ attività di revisione debba essere sospesa 
temporaneamente e per periodi non superiori ai 5 giorni, ovvero in caso di chiusura per ferie, 
il tito lare o  il lega le r appresentante dell’im presa o de l c onsorzio d eve darne  te mpestiva 
comunicazione al Servizio della Motorizzazione Civile competente. 

5. La mancata comunicazione di cui al comma 4 comporta l’applicazione della sanzione ai sensi 
dell’art. 29.  

 
ART. 22 

(Archivio)  
1. Presso la sede autorizzata devono essere conservate le copie dei documenti di cui all’art. 18, la 

fotocopia integrale delle cart e di circolazione, nonché, qual ora ricorra il caso, eventuale 
documentazione integrativa delle medesim e qual e, ad esempio, il certificato A.T.P. (per le  
celle frigorifere) o il certificato A.D.R. (per il trasporto di merci pericolose).  

2. La docum entazione deve essere conservata in m aniera d a ess ere f acilmente ind ividuabile e 
consultabile, per almeno cinque anni. 

3. Oltre tale term ine, ad eccezione dei Registri di cu i al preced ente art. 17, la docu mentazione 
potrà ess ere distru tta anche attrav erso il co nferimento ad idonea d itta autorizzata allo  
smaltimento. Della distruzione della documentazione dovrà essere redatto e custodito agli atti, 
apposito processo Verbale sottoscritto congiuntamente dal Responsabile Tecnico pro-tempore 
e dal Legale Rappresentante dell’Impresa o del Consorzio   

4. Il m ancato rispetto di quanto prescritto dal comm a 2 del presente articolo com porta 
l’applicazione della sanzione ai sensi dell’art. 29.  

5. La distruzione dei R egistri di cui al pre cedente art. 17 o dei do cumenti di cui a ll'art. 18 de l 
presente Regolamente prima dello scadere dei termini di cui al precedente comma 3 comporta 
l'appliocazione della sanzione di cui al successivo art. 28.  

 
ART.  23 

(Registro delle imprese esercenti l’attività di revisione veicoli) 
1. E'  istituito il Regis tro delle I mprese ese rcenti l’a ttività di rev isione veico li, ai sens i 

dell’articolo 80, comm a 8 e seguenti, del C .d.S. e degli articoli 239, 240 e 241 del relativo 
Regolamento di Esecuzione. 
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2. Il Registro, distinto per sezioni in base al terr itorio ove opera l' impresa, è tenuto presso l' Area 
6 - Coordinam ento Uffici Moto rizzazione Civile, che provvede rà alla sua tenuta  ed alla 
pubblicazione nel sito del Dipartimento. 

3. All' atto d el r ilascio d ell'Autorizzazione il Se rvizio de lla Motorizzaz ione Civile com petente 
provvederà a trasm ettere i dati relativi all'impresa beneficiaria del provvedim ento 
autorizzatorio, ai fini dell' inserimento del soggetto nel Registro di cui al comma 1. Parim enti, 
ciascun Servizio M.C. provvederà a com unicare all'Area 6 eventuali provvedim enti di revoca 
o di sospensione delle autorizzazioni concesse, ai fini dell'aggiornamento del Registro. 

 
ART. 24 

(Vigilanza) 
1. La vigilanza amministrativa e tecnica sull’applicazione delle norme del presente decreto spetta 

al personale del  Dipartim ento Regionale delle Infrastrutture, Mobilità e Trasporti, in  servizio 
presso gli Uffici provinciali della M otorizzazione Civile, competente per territorio, munito di 
apposita tessera di riconoscim ento per l' espletamento del servizio, di cui al Decreto del 
Dirigente Generale del dipartim ento Regionale  delle Inf rastrutture, della Mobilità e dei 
Trasporti n. 912 del 8 maggio 2014. 

2. Sono soggette a vigilanza le atti vità inerenti la revisione svolte  dai soggetti di cui all’art. 1, 
comma 2.  

3. Per l’accertam ento delle violazioni di com petenza, i sog getti preposti alla vigilanza possono 
assumere informazioni e procedere a rilievi segnaletici, descrittivi e fotografici e ad ogni altra 
operazione tecnica, com presa l'istanza di revisi one straordinarie di cui all' art. 80, comma 10, 
del Codice  della  Strad a; in ta l caso  le sp ese sono a carico dell' impresa che ha eseguito la  
revisione. 

4. Il p ersonale d i cu i al comm a 1 effettuerà, a ltresì, contr olli di cara ttere amm inistrativo p er 
verificare la permanenza dei requisiti in base ai quali è stata rilasciata l'autorizzazione. 

5. Qualora, nell’am bito dell’esple tamento dell’attività di controll o di  c ui al  pr esente ar ticolo, 
siano riscontrati comportamenti o fatti la cui vigi lanza spetti ad altri Enti o Uffici Pubblici, ad 
essi ne sarà fatta opportuna comunicazione. 

6. Dell’attività di Vigila nza è redatto apposito “ Verbale di Ispezione”, di cui al Mod. H allegato  
al presente Regolamento, sottoscritto dagli incaricati dell’ispezione, dal Responsabile Tecnico 
e dal Leg ale rappr esentante (ov e p resente); la  consegna di copia de l verba le c ostituisce 
“notifica” del medesimo.  

 
ART. 25 

(Sanzioni)  
1. Nel caso i soggetti di cui all’art. 24, comma 1, accertino irregolarità a carico dell’impresa o del 
consorzio che effettua le revisioni, saranno applic ati i provvedim enti e le  sanzioni previsti ai 
sensi dei successivi artt. 28 e 29 del presente Regolamento. 
 

ART. 26 
(Contestazione e notificazione delle violazioni)  

1. Se, a seguito di so pralluogo o  di segnalazione , sarà accertata un a vi olazione, questa sarà 
contestata immediatamente con le procedure di cui al comma 6 dell’art. 24, oppure ne saranno 
notificati gli estremi, entro il termine di novanta giorni, per i re sidenti nel territorio italiano, o 
di trecentosessanta giorni, per i re sidenti all’estero, all’interessato ed eventualmente, a chi sia 
obbligato in solido. Il termine decorre dalla data dell’accertamento.  

2. Qualora ricorresse il caso di cu i al comm a 1, la  notificazione potrà esse re effettuata, con le  
modalità previste dal Codice di Procedura Civile.  

 
ART. 27 

(Scritti difensivi) 
1.  Entro il te rmine di tr enta g iorni d alla data  della contestazione o de lla notificazione degli 

estremi della violazione di cui all’art. 26 comma 1, gli interessati potranno far pervenire al 
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Dirigente del Servizio della Motorizzazione Civile competente per territorio scritti difensivi e 
documenti, potendo chiedere anche di essere sentiti.  

2.  Il Dirigente sente l’interessato, ove questi ne  abbia fatta richies ta, ed esam ina i docum enti 
inviati e gli argom enti esposti ne gli scr itti d ifensivi, e,  qualora r itenga accoglibili gli 
argomenti esposti negli scritti difensivi, em ette provvedim ento m otivato di archiviazione. 
Diversamente, determina la sanzione dovuta, così come previsto da successivi artt. 28 e 29  
del presente Regolamento. 

 
ART. 28 

(Revoca - Interdizione definitiva dell’attività)  
1. Qualora r elativamente al titola re o al lega le rappresentante dell’im presa o del consorzio o al 

responsabile tecnico venga m eno uno dei requisiti necessari pe r esercitare l’attività di 
revisione ovvero quando, relativam ente all’ impresa o al consorzio, venga m eno uno dei 
requisiti previsti agli artt. 5, 6, 8 e 9 ovvero qualora  emerga, nell’ambito dei controlli di cui al 
precedente art. 24,  ovv ero sia acce rtato da altre auto rità, che le  rev isioni sono effettuate in  
difformità dalle disposizioni vigenti in materia, l’autorizzazione sarà revocata.  

2. L’organo  competente ad irroga re la sanzion e di cu i al p recedente comma è il D irigente del 
competente Servizio provinciale della M.C. 

 
ART.  29 

(Sospensione - Interdizione provvisoria dell’attività)  
1. Per le v iolazioni ch e prevedono  l’app licazione a carico dell’im presa o il co nsorzio della  

sanzione della sospensione, il competente Servizio della Motorizzazione Civile p rovvederà, a 
seguito di contestazione for male delle irrego larità accertate,  all’as segnazione di un term ine 
per la regolarizzazione delle mancanze.  

2. Decorso  inf ruttuosamente il termine d i cu i al comm a 1 sen za che l’im presa o il consorzio  
abbia ottemperato, il Servizio della Motori zzazione Civile provvederà all’adozione del 
provvedimento di sospensione, con l’interruzi one contestuale dell’attività tram ite la 
disattivazione del colle gamento con il C.E. D. del Ministero delle Infrastrutture e dei  
Trasporti. 

3. La sospensione av rà effetto fino a che il ti tolare d ell’impresa individu ale o il leg ale 
rappresentante nei restan ti casi,  non provveda a rimuovere i fatti o  i co mportamenti oggetto 
del provvedimento e comunque non oltre i termini dallo stesso prescritti, oltre i quali troverà 
applicazione la sanzione di cui all’art. 28.  

4. Della richiesta di disattivaz ione e delle m otivazioni che l’hanno determ inata ne sarà data 
notizia al titolare dell’impresa o al legale rappresentante del consorzio.  

5. L’organo  com petente ad irrog are la sanzi one di cui ai preceden ti co mmi è il Dirigen te del 
competente Servizio provinciale della M.C.  

 
ART. 30 

(Comunicazione di avvio del procedimento)  
1. Tutte le sanzioni previste da l presente Regolam ento saranno applicate previa com unicazione 

agli interessati di avvio del procedim ento, ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n. 241 “ Nuove 
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti 
amministrativi” e successive modifiche ed integrazioni e della legge regionale 30 aprile 1991, 
n. 10 e successive m odifiche e integrazioni, contenente dis posizioni per i procedim enti 
amministrativi, il d iritto di accesso  agli atti e per una miglio re funzi onalità dell’attività  
amministrativa. 

2. L’avvio dei proced imenti sanzionatori di cui al presen te articolo ver rà comunicato al titolare  
dell’impresa individuale, o al legale rappresentante nei res tanti casi, ai sensi dell’art. 8 della 
Legge n. 241/1990, per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 10  della medesima legge, fatti salvi 
i casi di provvedim enti cau telativi a effetto imm ediato di cui all’art. 21- bis della legge  in  
argomento.   
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ART. 31 
Abrogazioni 

1. Il Decreto del Dirigente Generale n. 598 del 23/10/2012 è abrogato. 
2. Ogni altra disposizione contraria al presente Regolamento è abrogata dalla di pubblicazione.  
 
 
               F.to 

L'Assessore 
            (dott. Domenico Torrisi) 

 
 
 
Seguono allegati 
 



MOD. A: FAC SIMILE ISTANZA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO 
DELL'ATTIVITA' DI REVISIONE DEI VEICOLI   
 

Imposta di 
bollo assolta  
in maniera 

virtuale 

        Al Servizio della Motorizzazione Civile 
        v ia __________________________ n. ______ 
        _ ____________________________________ 
 
AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt . 46 e 47 del D.P .R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico s ulla documentazione 
amministrativa. Il sottoscrittore è consap evole delle sa nzioni penali e a mministrative previs te dall'art. 76 del Testo unico in  caso di dichiar azioni 
false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria 
responsabilità ed è consapevole che l' Amministrazione regionale procederà ai controlli previstidall'art. 71 del Testo unico.  I controlli saranno svolti 
su tutte le dichiarazioni presentate. 
 
OGGETTO: ISTANZA PE R IL RILASC IO DELL’AUTORIZ ZAZIONE ALL ’ESERCIZIO DEL L’ATTIVITA’ DI  
REVISIONE DI VEICOLI AI SENSI DELL’ART. 80 DEL CdS 
 
QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________(___) il_______________ c.f. _________________________________ 
residente a ______________________________ (___) via __________________________________________ n. ____ 
c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________________________ 
indirizzo mail _________________________________________________, titolare / legale rappresentante dell’impresa  
individuale/società denominata: __________________________________ con sede legale in ____________________        
(___) via ____________________________________________________________ n. _________ C.A.P. __________ 
 

CHIEDE  
 

IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’ DI REVISIONE DEI 
VEICOLI AI SENSI DELL'ART. 80 DEL CODICE DELLA STRADA 
 
QUADRO B: ATTIVITA’ DI REVISIONE EX ART. 80 CODICE DELLA STRADA 
(Nota: barrare le caselle per le quali si richiede l'autorizzazione) 
[ ] sugli autoveicoli (art. 80 comma 8 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due, a tre e/o quattro ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sui veicoli a due ruote (artt. 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
Presso la sede operativa della impresa sita in ____________________________________________________( _____) 
via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P._________ 
tel.____________________ fax ____________________ e-mail: ___________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
QUADRO C: DATI RELATIVI ALL’IMPRESA E AI SOCI CON LEGALE RAPPRESENTANZA 
[ ] che i dati relativi alla impresa risultanti presso la C.C.I.A.A. di ___________________________________________ 
alla data odierna sono i seguenti: 
1. partita I.V.A. ___________________________________________________________________________________ 
2. Iscrizione [ ] Registro Imprese [ ] Albo imprese artigiane 
n. _____________________________ effettuata in data _____________________ sezione_______________________ 
[ ] che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. per tutte le seguenti attività: 
1. meccanica e motoristica 2. gommista 3. eletttrauto 4. carrozzeria 5. meccatronica 
(Nota: se iscritto come meccatronica segnare “meccatronica al posto di  “meccanica e motoristica” ed “elettronica”) 
 
[ ] che all’interno dell’impresa ci sono altri soci aventi la legale rappresentanza così identificati: 
1. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
2. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
3. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
4. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
 
[ ] che  a caric o della i mpresa non sussi stono proc edimenti nè provv edimenti definitivi di applicazione di m isure di  
prevenzione, nè provvedimenti di cui all'art. 10 commi 3, 4, 5 ter e art. 10 quater comma 2 della Legge n. 575/1965. 
 



QUADRO D: ESERCIZIO EFFETTIVO DELL’ATTIVITA’ DI AUTORIPARAZIONE 
[ ] che l’impresa svolge effettivamente, ai sensi dell’art. 239 del D.P.R. n. 495/1992 le attività di: 
1. meccanica e motoristica presso la sede sita in    ________________________________________________________ 
2. carrozzeria presso la sede sita in ____________________________________________________________________  
3. elettrauto presso la sede sita in ____________________________________________________________________ 
4. gommista presso la sede sita in ____________________________________________________________________ 
5. meccatronica presso la sede sita in __________________________________________________________________ 
(Nota: se iscritto come meccatronica cassare le l’ipotesi “meccanica e motoristica” e “elettronica” e compilare la parte 
relativa a  “meccatronica”) 
Allega: dichiarazione sostitutiva esercizio effettivo attività di autoriparazione (MOD. D) 
 
QUADRO E: DATI RELATIVI AL RESPONSABILE TECNICO 
[ ] che svolgerà personalmente la mansione di responsabile tecnico per le revisioni 
[ ] che la mansione di responsabile tecnico per le revisioni sarà svolta dal/dalla sig./sig.ra: 
cognome ______________________________________________ nome _____________________________________ 
Allega: istanza nomina responsabile tecnico (MOD. B) e dichiarazione responsabile tecnico (MOD. C) 
 
QUADRO F: DATI RELATIVI AI LOCALI 
[ ] che i locali sono idonei all’esercizio dell’attività di revisione in quanto posseggono i requisiti indicati nell’art. 239 
del D.P.R. n. 495/1992 
F. 1 Titolo di godimento dei locali 
[ ] che i locali sono di PROPRIETA’ 
di _________________________________________________ codice fiscale _________________________________ 
con atto trascritto presso ____________________________________________________________________________ 
in data ____________________________ al numero _____________________________________________________ 
[ ] che i locali sono in LOCAZIONE 
con contratto tra _______________________________________________codice fiscale ________________________ 
e ______________________________________________codice fiscale __________________________ sottoscritto in 
data _______________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________________________ 
al numero __________________________ serie _________ con validità fino al ________________________________ 
[ ] che i locali sono in COMODATO/ALTRO DIRITTO REALE (specificare                                                              ) 
con atto tra ___________________________________________codice fiscale ________________________________ 
e ___________________________________________________codice fiscale ________________________________  
sottoscritto in data _________________ e registrato / trascritto presso _______________________________________ 
al numero _____________________ serie _______________________ 
Allega n. 2 planimetrie in originale (pianta e sezi one i n scal a 1: 100 quotata, c orredata dai  rel ativi conteggi della 
superficie netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato) 
F. 2 Agibilità dei locali 
[ ] di aver ottenuto la certificazione di agibilità dal Comune di: ____________________________________________ 
in data ______________________________ prot. n.______________________________________________________ 
[ ] di aver chiesto la certificazione di agibilità al Comune di: _______________________________________________ 
in data ______________________________ prot. n.______________________________________________________ 
e che sono già decorsi i termini di cui all’art. 25 D.P.R. 380/2001- silenzio assenso. 
F. 3 Autorizzazione sanitaria 
[ ]  di  esse re i n possesso del la autorizzazione sanitaria per l ’esercizio dell’ attività di autoriparazione rilasciata d al 
Comune di _______________________________________in data _______________ Prot. n.____________________ 
[ ] di aver chiesto la autorizzazione sanitaria al Comune di _________________________________________________ 
in data ______________________________ ricevuta prot. n._______________________________________________ 
e che nulla osta in pendenza del rilascio all’esercizio dell’attività di autoriparazione 
[ ] che il Regolam ento co munale non pr evede il rilascio  d ell’autorizzazione san itaria p er l’esercizio  d ella su ddetta 
attività 
F. 4 Igiene e sicurezza dei lavoratori 
[ ] che l’im presa ha assolto presso la A.S.L. competente per territorio tutti gli adempimenti e g li obblighi in materia di 
igiene e sicurezza sul lavoro 
[ ] che l 'impresa è in possesso del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) redatto secondo quanto disposto dagli 
artt. 17, 28 e 29 del decreto legislativo n. 81/2008,. recante data certa o attestata dalla prese nza contemporanea dalla 
firma dei soggetti che hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui  fa riferimento. 
F. 5 Prevenzione incendi  
[ ] che nei  locali sono ri spettate le norme di prevenzione incendi avendo ottenuto il C.P.I. dal Comando dei Vigili del 
Fuoco di ________________________________________ in data _____________________prot. n._______________ 
[ ] di avere provveduto con raccomandata n./ ricevuta n. ___________________________________________________ 
in data _ __________________________________a p resentare idonea Segn alazione Certificata In izio A ttività 
(S.C.I.A.) 
[ ] che i locali dispongono di superficie coperta per l’attività di autoriparazione inferiore a 300 mq e pertanto non sono 
soggetti alle v isite ed ai co ntrolli di prevenzione incendi da parte dei Vigili d el Fuoco ed al rilascio  del C.P.I. ai sen si 
del D.M. 16/02/1982 



QUADRO G: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE NECESSARIE PER LE OPERAZIONI DI 
REVISIONE 
A [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 D.P.R. n. 495/1992 
B [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 bis D.P.R. n. 495/1992 
C [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 ter D.P.R. n. 495/1992 
N.B. : Le attrezzature di cui al punto A sono necessarie per la revisione degli autoveicoli. Le attrezzature di cui ai 
punti A e B sono necessarie per la revisione degli autoveicoli e dei veicoli a due, a tre e a quattro ruote. Le attrezzature 
di cui al punto C sono necessarie per la revisione dei soli veicoli a due ruote. 
Allega: elenco attrezzature per la revisione (MOD. E) 
 
QUADRO H: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione degli autoveicoli è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione dei veicoli a due ruote è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione dei veicoli a tre e/o quattro ruote è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
Allega per ciascun ponte sollevatore: 
1. certificazione di riconoscimento di idoneità I.S.P.E.S.L. vistato dal costruttore; 
2. dichiarazione di conformità rilasciata dal costruttore; 
3. certificazione attestante la verifica iniziale del ponte rilasciata dalla casa costruttrice o da un tecnico autorizzato 
 dalla stessa casa costruttrice 
 
QUADRO I: DIMOSTRAZIONE DELLA CAPACITA’ FINANZIARIA 
[ ] di possedere una capacità finanziaria di Euro 154.937,07 
Attestazione dell’istituto di credito/società finanziaria ____________________________________________________ 
sede/filiale _______________________________________ con sede in _______________________________ (_____) 
via ___________________________________________________________ n. __________ C.A.P. _______________ 
Allega attestazione capacità finanziaria in originale 
 
QUADRO L: VERSAMENTI 
[ ] di avere provveduto al pagamento di € 16,00 per imposta di bollo; 
[ ] di avere provveduto al pagamento di € 16,00 per imposta di bollo per rilascio autorizzazione; 
[ ] di avere provveduto al pagamento dei diritti di motorizzazione dell'importo di € 103,29 per rimborso spese di                           
     istruttoria e vigilanza; 
[ ] di ave re provveduto al pagamento dei diritti di motorizzazione per accertamento requisiti dell 'importo di 103,29 per 
accertamento requisiti 
Allega ricevute del versamento 
 
 
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della Regione 
Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo, 
secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. Per esigenze organizzative interne, i dati potranno essere 
consegnati alle sedi delle Motorizzazioni Civili anche senza esplicita richieste dell'interessato. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è 
finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dal D.Lgs. 285/92 e di regolamento. 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 dal D.Lgs. 196/2003. 
Titolare del trattamento è la Regione Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni 
Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli  7 e seguenti del 
D.Lgs. 196/2003.  
Il sottoscritto___________________________________, nato a __________________________________  il _____________________________ 
residente a ________________________________________ via_______________________________________________________ n. ______ 
autorizza, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003, la direzione regionale dellle infrastrutture dfella mobilità e dei trasporti  della 
regione siciliana, al trattamento dei propri dati personali per l’istruzione della pratica relativa a lrilascio dell'autorizzazione all'esercizio 
dell'attivita' di revisione dei veicoli   
 
Luogo _____________________ 
 
Data ______________________                                       Firma __________________________________________ 
 
 
 
 
N.B.: La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 
anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) 
leggibile di un documento d'identitá in coraso di validità. 
 



All'istanza, redatta secondo il MOD A, dovrà essere allegata: 
1.  Iscrizione del l'impresa nel  R egistro Im prese press o l a C .C.I.A.A. o nel l'Albo Im prese Art igiane pe r l' attività d i 
 autoriparazione ed nello spe cifico per le attività di meccatronica, gommista e carrozze ria di c ui all'art. 1 c omma 
 3 L. 5/ 2/1992 n. 1 22 così  come modificata dalla L. 11/ 12/2012 n. 224 (*) Tutte e tre le suddette attività devono 
 essere effettivamente e continuativamente esercitate dall’ impresa o possess o delle attrezzature per lo 
 svolgimento delle attiv ità d i au toriparazione d i cu i alla L. 12 2/92 co sì co me modificata d alla L. 224 /2012 
 (meccanica e motoristica, gommista, elettratuto, carrozzeria o meccatronica) (*) 
2.  denuncia all’I.N.A.I.L. per l’esercizio delle quattro attività di autoriparazione di cui sopra (*) 
3.  possesso delle  autorizzazioni  per l o smaltimento delle sostanze nocive (oli, batterie, …) ai sensi de gli artt. 28 e  
 29 del D. Lgs. N. 22/1977 (*)  
4.  istanza di smaltimento rifiuti non nocivi ai sensi dell’art. 33 del D. Lgs. n. 22/1977(*) 
5.  copia fatture emesse per lavori eseguiti relativamente a ciascuna delle quattro attività suddette 

6. copia fatture di acquisto di m ateriali necessari per lo  svolgimento delle quattro attività suddette Il possesso 
delle  attrezzature necessare per lo svolgimento delle quattro attività viene verificato con sopralluogo. 

7. L’Attestazione d i cap acità fin anziaria ch e può essere r ilasciata d a Azien de o Istitu ti d i Cred ito oppure d a 
Società  Finanziarie con capitale sociale non inferiore a Euro 2.582.284,50  

8. pianta locali e prospetto frontale lato ingresso in scala 1:100 quotata, corredata dai relativi conteggi della superficie 
 netta, ti mbrata e firm ata da un professionista abilitato. La  planimetria deve  ri portare le indicazioni topografiche 
 e toponom astiche relative al l’ubicazione del centro di revisione. Inoltre l’area destinata all’effettuazione delle 
 operazioni di revisione (area che deve essere delimitata in modo permanente) deve essere ben evidenziata e devono 
 essere indicati il posizionamento di tutte le attrezzature necessarie per la revisione e il percorso eseguito dai veicoli 
 all'interno dei locali. 
9.  Titolo di godimento (*) I l ocali del centro di re visione poss ono esse re di  proprietà  oppure in locazione o in 
 comodato d’uso. Il contratto di locazione o di comodato d’uso deve essere registrato e nel contratto dovrá essere 
 specificata la destinazione dei locali ad uso centro di revisione.  
10.  Certificazione di agibilità r ilasciata dal Comune in cui ha sede l’officina oppure R icevuta di  prese ntazione 
 dell’istanza di rilascio della certificazione s uddetta esclusivamente nel caso in cui, in pendenza del rilascio, siano 
 decorsi i termini di cui all’art. 25 del T.U. per l’edilizia (D.P.R. n. 380/01) - silenzio assenso - e non sia pervenuta 
 alcuna comunicazione ostativa daparte del Comune (*) 
11.  Autorizzazione sanitaria per l'esercizio dell' attività di autori parazione ri lasciata dal Com une in cui  ha sede il 
 cent ro di revisione se prevista dal R egolamento com unale NB: Esclusivamente nel caso in cui il regolamento 
 comunale espressamente preveda che, in pendenza del rilascio, l’impresa può cominciare a svolgere l’attività: 10. 
12. Ricevuta di presentazione dell’istanza di rilascio dell’autorizzazione sanitaria (*) 
13. Assolvimento presso la A. S.L. competente per territori o di tutte le comunicazioni, gli adem pimenti e gli obblighi 
 richiesti dalla normativa vigente in materia di Igiene e Sicurezza sul lavoro. 
14. at testazione del  possesso del  Documento di  Valutazione dei  Rischi (DVR) redatto secondo quanto disposto dagli 
 artt. 17 , 28 e 29 del dec reto l egislativo n. 81/2008,. recante dat a cert a o at testata dal la presenza contemporanea 
 dalla firma dei soggetti che hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui fa riferimento 
15.  Certificato Prev enzione In cendi rilasciato dal Co mando Prov inciale dei Vigili del Fu oco op pure, in  attesa d el 
 rilascio, la ricevuta di presentazione della Segnalazione Certificata Inizio Attività (S.C.I.A.), nel caso di locali con 
 superficie coperta da adibire all’attività superiore a 300mq (*) 
16. Elenco di t utte le attrezzature  della linea di revisione con indicazione della marca, del  modello e del numero di  
 serie e omologazione  
17.  per quanto riguarda le apparecchiature DI SOLLEVAMENTO, copia della seguente documentazione:  
 a) riconoscimento di idoneità ispesl (*) 
 b) certificato di installazione e verifica inizale rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecniciautorizzati 
 c) dichiarazione di conformità rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecnici autorizzati 
 d) istanza di collegamento al c.e.d. in bollo 
 e) istanza autorizzazione nomina responsabile tecnico in bollo  
 f) dichiarazione del responsabile tecnico sul possesso dei requisiti previsti dall'art. 240 del regolamento di 
 esecuzione del codice della strada  
 g) copia documentazione attestante la tipologia del rapporto di lavoro del responsabile tecnico. 
18. Attestazioni di pagamento dell'importo di € 16,00 per imposta di bollo; di € 16,00 per imposta di bollo per rilascio 
 autorizzazione; dell'importo di € 103,29 per rimborso spese di istruttoria e vig ilanza; dell'importo di € 103, 29 per 
 accertam ento requisiti 
19. orari del centro di revisione 
 
AVVERTENZA: La documentazione segnata con (*) può essere autocertificata ai sensi degli artt. 46 e/o 47 del 
D.P.R. 445/2000 e sarà oggetto di verifica presso le amministrazioni competenti. 
 
 
 



MOD. A1: FAC SIMILE ISTANZA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO 
DELL'ATTIVITA' DI REVISIONE DEI VEICOLI  PER SOGGETTI GIA' IN POSSESSO DI CONCESSIONE 
QUINQUENNALE NON SCADUTA 
 

Imposta di 
bollo assolta  
in maniera 

virtuale 

        Al Servizio della Motorizzazione Civile 
        v ia __________________________ n. ______ 
        _ ____________________________________ 
 
 
AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R . 28.12.2000 n. 445 - Testo unico s ulla documentazione 
amministrativa. Il sottoscrittore è consap evole delle sa nzioni penali e a mministrative previs te dall'art. 76 del Testo unico in  caso di dichiar azioni 
false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria 
responsabilità ed è consapevole che l' Amministrazione regionale procederà ai controlli previstidall'art. 71 del Testo unico.  I controlli saranno svolti 
su tutte le dichiarazioni presentate. 
 
OGGETTO: ISTANZA PE R IL RILASC IO DELL’AUTORIZ ZAZIONE ALL ’ESERCIZIO DEL L’ATTIVITA’ DI  
REVISIONE DI VE ICOLI AI SEN SI DELL’ART. 80 D EL CdS   PER SOGGETT I GI A' IN P OSSESSO DI  
CONCESSIONE QUINQUENNALE NON SCADUTA 
 
QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________(___) il_______________ c.f. _________________________________ 
residente a ______________________________ (___) via __________________________________________ n. ____ 
c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________________________ 
indirizzo mail _________________________________________________, titolare / legale rappresentante dell’impresa  
individuale/società denominata: __________________________________ con sede legale in ____________________        
(___) via ____________________________________________________________ n. _________ C.A.P. __________ 
in possesso di concessione quinquennale all’esercizio dell’attività di revisione veicoli, ai sensi dell’articolo 80, 
comma 8° e seguenti, del C.d.S. e degli articoli 239, 240 e 241 del relativo Regolamento di Esecuzione, così come 
integrati e modificati dal D.P.R. 5 giugno 2001, n. 360, rilasciata dal Servizio provinciale della Motorizzazione 
Civile di ________________________________ in data ____________________ n. ___________________________ 

 
CHIEDE  

 
IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’ DI REVISIONE DEI 
VEICOLI AI SENSI DELL'ART. 80 DEL CODICE DELLA STRADA 
 
QUADRO B: ATTIVITA’ DI REVISIONE EX ART. 80 CODICE DELLA STRADA 
(Nota: barrare le caselle per le quali si richiede l'autorizzazione) 
[ ] sugli autoveicoli (art. 80 comma 8 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due, a tre e/o quattro ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sui veicoli a due ruote (artt. 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
Presso la sede operativa della impresa sita in ____________________________________________________( _____) 
via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P._________ 
tel.____________________ fax ____________________ e-mail: ___________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
QUADRO C: DATI RELATIVI ALL’IMPRESA E AI SOCI CON LEGALE RAPPRESENTANZA 
[ ] che i dati relativi alla impresa risultanti presso la C.C.I.A.A. di ___________________________________________ 
alla data odierna sono i seguenti: 
1. partita I.V.A. ___________________________________________________________________________________ 
2. Iscrizione [ ] Registro Imprese [ ] Albo imprese artigiane 
n. _____________________________ effettuata in data _____________________ sezione_______________________ 
[ ] che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. per tutte le seguenti attività: 
1. meccanica e motoristica 2. gommista 3. eletttrauto 4. carrozzeria 5. meccatronica 
(Nota: se iscritto come meccatronica segnare “meccatronica al posto di  “meccanica e motoristica” ed “elettronica”) 
 
[ ] che all’interno dell’impresa ci sono altri soci aventi la legale rappresentanza così identificati: 
1. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 



 
2. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
3. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
4. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
 
[ ] che  a caric o della i mpresa non sussi stono proc edimenti nè provv edimenti definitivi di applicazione di m isure di  
prevenzione, nè provvedimenti di cui all'art. 10 commi 3, 4, 5 ter e art. 10 quater comma 2 della Legge n. 575/1965. 
 
QUADRO D: ESERCIZIO EFFETTIVO DELL’ATTIVITA’ DI AUTORIPARAZIONE 
[ ] che l’impresa svolge effettivamente, ai sensi dell’art. 239 del D.P.R. n. 495/1992 le attività di: 
1. meccanica e motoristica presso la sede sita in    ________________________________________________________ 
2. carrozzeria presso la sede sita in ____________________________________________________________________  
3. elettrauto presso la sede sita in ____________________________________________________________________ 
4. gommista presso la sede sita in ____________________________________________________________________ 
5. meccatronica presso la sede sita in __________________________________________________________________ 
(Nota: se iscritto come meccatronica cassare le l’ipotesi “meccanica e motoristica” e “elettronica” e compilare la parte 
relativa a  “meccatronica”) 
Allega: dichiarazione sostitutiva esercizio effettivo attività di autoriparazione (MOD. D) 
 
QUADRO E: DATI RELATIVI AL RESPONSABILE TECNICO 
[ ] che svolgerà personalmente la mansione di responsabile tecnico per le revisioni 
[ ] che la mansione di responsabile tecnico per le revisioni sarà svolta dal/dalla sig./sig.ra: 
cognome ______________________________________________ nome _____________________________________ 
Allega: istanza nomina responsabile tecnico (MOD. B) e dichiarazione responsabile tecnico (MOD. C) 
 
QUADRO F: DATI RELATIVI AI LOCALI 
[ ] che i locali sono idonei all’esercizio dell’attività di revisione in quanto posseggono i requisiti indicati nell’art. 239 
del D.P.R. n. 495/1992 
F. 1 Titolo di godimento dei locali 
[ ] che i locali sono di PROPRIETA’ 
di _________________________________________________ codice fiscale _________________________________ 
con atto trascritto presso ____________________________________________________________________________ 
in data ____________________________ al numero _____________________________________________________ 
[ ] che i locali sono in LOCAZIONE 
con contratto tra _______________________________________________codice fiscale ________________________ 
e ______________________________________________codice fiscale __________________________ sottoscritto in 
data _______________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________________________ 
al numero __________________________ serie _________ con validità fino al ________________________________ 
[ ] che i locali sono in COMODATO/ALTRO DIRITTO REALE (specificare                                                              ) 
con atto tra ___________________________________________codice fiscale ________________________________ 
e ___________________________________________________codice fiscale ________________________________  
sottoscritto in data _________________ e registrato / trascritto presso _______________________________________ 
al numero _____________________ serie _______________________ 
Allega n. 2 planimetrie in originale (pianta e sezi one i n scal a 1: 100 quotata, c orredata dai  rel ativi conteggi della 
superficie netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato) 
F. 2 Agibilità dei locali 
[ ] di aver ottenuto la certificazione di agibilità dal Comune di: ____________________________________________ 
in data ______________________________ prot. n.______________________________________________________ 
[ ] di aver chiesto la certificazione di agibilità al Comune di: _______________________________________________ 
in data ______________________________ prot. n.______________________________________________________ 
e che sono già decorsi i termini di cui all’art. 25 D.P.R. 380/2001- silenzio assenso. 
F. 3 Autorizzazione sanitaria 
[ ]  di  esse re i n possesso del la autorizzazione sanitaria per l ’esercizio dell’ attività di autoriparazione rilasciata d al 
Comune di _______________________________________in data _______________ Prot. n.____________________ 
[ ] di aver chiesto la autorizzazione sanitaria al Comune di _________________________________________________ 
in data ______________________________ ricevuta prot. n._______________________________________________ 
e che nulla osta in pendenza del rilascio all’esercizio dell’attività di autoriparazione 
[ ] che il Regolam ento co munale non pr evede il rilascio  d ell’autorizzazione san itaria p er l’esercizio  d ella su ddetta 
attività 
F. 4 Igiene e sicurezza dei lavoratori 
[ ] che l’im presa ha assolto presso la A.S.L. competente per territorio tutti gli adempimenti e g li obblighi in materia di 
igiene e sicurezza sul lavoro 
[ ] che l 'impresa è in possesso del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) redatto secondo quanto disposto dagli 
artt. 17, 28 e 29 del decreto legislativo n. 81/2008,. recante data certa o attestata dalla prese nza contemporanea dalla 
firma dei soggetti che hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui  fa riferimento. 
 
 



F. 5 Prevenzione incendi 
[ ] che nei  locali sono ri spettate le norme di prevenzione incendi avendo ottenuto il C.P.I. dal Comando dei Vigili del 
Fuoco di ________________________________________ in data _____________________prot. n._______________ 
[ ] di avere provveduto con raccomandata n./ ricevuta n. ___________________________________________________ 
in data _ __________________________________a p resentare idonea Segn alazione Certificata In izio A ttività 
(S.C.I.A.) 
[ ] che i locali dispongono di superficie coperta per l’attività di autoriparazione inferiore a 300 mq e pertanto non sono 
soggetti alle v isite ed ai co ntrolli di prevenzione incendi da parte dei Vigili d el Fuoco ed al rilascio  del C.P.I. ai sen si 
del D.M. 16/02/1982 
 
QUADRO G: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE NECESSARIE PER LE OPERAZIONI DI 
REVISIONE 
A [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 D.P.R. n. 495/1992 
B [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 bis D.P.R. n. 495/1992 
C [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 ter D.P.R. n. 495/1992 
N.B. : Le attrezzature di cui al punto A sono necessarie per la revisione degli autoveicoli. Le attrezzature di cui ai 
punti A e B sono necessarie per la revisione degli autoveicoli e dei veicoli a due, a tre e a quattro ruote. Le attrezzature 
di cui al punto C sono necessarie per la revisione dei soli veicoli a due ruote. 
Allega: elenco attrezzature per la revisione (MOD. E) 
 
QUADRO H: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione degli autoveicoli è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione dei veicoli a due ruote è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione dei veicoli a tre e/o quattro ruote è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
Allega per ciascun ponte sollevatore: 
1. certificazione di riconoscimento di idoneità I.S.P.E.S.L. vistato dal costruttore; 
2. dichiarazione di conformità rilasciata dal costruttore; 
3. certificazione attestante la verifica iniziale del ponte rilasciata dalla casa costruttrice o da un tecnico autorizzato 
 dalla stessa casa costruttrice 
 
QUADRO I: DIMOSTRAZIONE DELLA CAPACITA’ FINANZIARIA 
[ ] di possedere una capacità finanziaria di Euro 154.937,07 
Attestazione dell’istituto di credito/società finanziaria ____________________________________________________ 
sede/filiale _______________________________________ con sede in _______________________________ (_____) 
via ___________________________________________________________ n. __________ C.A.P. _______________ 
Allega attestazione capacità finanziaria in originale 
 
QUADRO L: VERSAMENTI 
[ ] di avere provveduto al pagamento di € 16,00 per imposta di bollo; 
[ ] di avere provveduto al pagamento di € 16,00 per imposta di bollo per rilascio autorizzazione; 
[ ] di avere provveduto al pagamento dei diritti di motorizzazione dell'importo di € 103,29 per rimborso spese di  
     istruttoria e vigilanza; 
Allega ricevute del versamento 
 
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della Regione 
Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo, 
secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. Per esigenze organizzative interne, i dati potranno essere 
consegnati alle sedi delle Motorizzazioni Civili anche senza esplicita richieste dell'interessato. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è 
finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dal D.Lgs. 285/92 e di regolamento. 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 dal D.Lgs. 196/2003. 
Titolare del trattamento è la Regione Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni 
Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli  7 e seguenti del 
D.Lgs. 196/2003.  
Il sottoscritto___________________________________, nato a __________________________________  il _____________________________ 
residente a ________________________________________ via_______________________________________________________ n. ______ 
autorizza, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003, la direzione regionale dellle infrastrutture dfella mobilità e dei trasporti  della 
regione siciliana, al trattamento dei propri dati personali per l’istruzione della pratica relativa a lrilascio dell'autorizzazione all'esercizio 
dell'attivita' di revisione dei veicoli   
 
Luogo _____________________ 
 
Data ______________________                                       Firma __________________________________________ 
 
 



N.B.: La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 
anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) 
leggibile di un documento d'identitá in coraso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



All'istanza, redatta secondo il MOD A1, dovrà essere allegata:1.  Iscrizione del l'impresa nel  R egistro Im prese 
presso la C.C.I.A.A. o nell'Albo Imprese Artigiane per l'attività di  autoriparazione ed n ello sp ecifico per le attiv ità 
di meccatronica, gommista e carrozzeria di cui all'art. 1 comma  3 L. 5/2/1992 n. 122 così come modificata dalla 
L. 11/12/2012 n. 224 (*) Tutte e tre le suddette attività devono  essere effettivamente e continuativamente 
esercitate dall’ impresa o possesso delle attrezzature per lo  svolgimento delle attività di autoriparazione di cui alla L. 
122/92 così come modificata dalla L. 224/2012  (meccanica e motoristica, gommista, ele ttratuto, ca rrozzeria o 
meccatronica) (*) 
2.  denuncia all’I.N.A.I.L. per l’esercizio delle quattro attività di autoriparazione di cui sopra (*) 
3.  possesso delle  autorizzazioni  per l o smaltimento delle sostanze nocive (oli, batterie, …) ai sensi de gli artt. 28 e  
 29 del D. Lgs. N. 22/1977 (*)  
4.  istanza di smaltimento rifiuti non nocivi ai sensi dell’art. 33 del D. Lgs. n. 22/1977(*) 
5.  copia fatture emesse per lavori eseguiti relativamente a ciascuna delle quattro attività suddette 

6. copia fatture di acquisto di m ateriali necessari per lo  svolgimento delle quattro attività suddette Il possesso 
delle  attrezzature necessare per lo svolgimento delle quattro attività viene verificato con sopralluogo. 

7. L’Attestazione d i cap acità fin anziaria ch e può essere r ilasciata d a Azien de o Istitu ti d i Cred ito oppure d a 
Società  Finanziarie con capitale sociale non inferiore a Euro 2.582.284,50  

8. pianta locali e prospetto frontale lato ingresso in scala 1:100 quotata, corredata dai relativi conteggi della superficie 
 netta, ti mbrata e firm ata da un professionista abilitato. La  planimetria deve  ri portare le indicazioni topografiche 
 e toponom astiche relative al l’ubicazione del centro di revisione. Inoltre l’area destinata all’effettuazione delle 
 operazioni di revisione (area che deve essere delimitata in modo permanente) deve essere ben evidenziata e devono 
 essere indicati il posizionamento di tutte le attrezzature necessarie per la revisione e il percorso eseguito dai veicoli 
 all'interno dei locali. 
9.  Titolo di godimento (*) I l ocali del centro di re visione poss ono esse re di  proprietà  oppure in locazione o in 
 comodato d’uso. Il contratto di locazione o di comodato d’uso deve essere registrato e nel contratto dovrá essere 
 specificata la destinazione dei locali ad uso centro di revisione.  
10.  Certificazione di agibilità r ilasciata dal Comune in cui ha sede l’officina oppure R icevuta di  prese ntazione 
 dell’istanza di rilascio della certificazione s uddetta esclusivamente nel caso in cui, in pendenza del rilascio, siano 
 decorsi i termini di cui all’art. 25 del T.U. per l’edilizia (D.P.R. n. 380/01) - silenzio assenso - e non sia pervenuta 
 alcuna comunicazione ostativa daparte del Comune (*) 
11.  Autorizzazione sanitaria per l'esercizio dell' attività di autori parazione ri lasciata dal Com une in cui  ha sede il 
 cent ro di revisione se prevista dal R egolamento com unale NB: Esclusivamente nel caso in cui il regolamento 
 comunale espressamente preveda che, in pendenza del rilascio, l’impresa può cominciare a svolgere l’attività: 10. 
12. Ricevuta di presentazione dell’istanza di rilascio dell’autorizzazione sanitaria (*) 
13. Assolvimento presso la A. S.L. competente per territori o di tutte le comunicazioni, gli adem pimenti e gli obblighi 
 richiesti dalla normativa vigente in materia di Igiene e Sicurezza sul lavoro. 
14. at testazione del  possesso del  Documento di  Valutazione dei  Rischi (DVR) redatto secondo quanto disposto dagli 
 artt. 17 , 28 e 29 del dec reto l egislativo n. 81/2008,. recante dat a cert a o at testata dal la presenza contemporanea 
 dalla firma dei soggetti che hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui fa riferimento 
15.  Certificato Prev enzione In cendi rilasciato dal Co mando Prov inciale dei Vigili del Fu oco op pure, in  attesa d el 
 rilascio, la ricevuta di presentazione della Segnalazione Certificata Inizio Attività (S.C.I.A.), nel caso di locali con 
 superficie coperta da adibire all’attività superiore a 300mq (*) 
16. Elenco di t utte le attrezzature  della linea di revisione con indicazione della marca, del  modello e del numero di  
 serie e omologazione  
17.  per quanto riguarda le apparecchiature DI SOLLEVAMENTO, copia della seguente documentazione:  
 a) riconoscimento di idoneità ispesl (*) 
 b) certificato di installazione e verifica inizale rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecniciautorizzati 
 c) dichiarazione di conformità rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecnici autorizzati 
 d) istanza di collegamento al c.e.d. in bollo 
 e) istanza autorizzazione nomina responsabile tecnico in bollo  
 f) dichiarazione del responsabile tecnico sul possesso dei requisiti previsti dall'art. 240 del regolamento di 
 esecuzione del codice della strada  
 g) copia documentazione attestante la tipologia del rapporto di lavoro del responsabile tecnico. 
18. Attestazioni di pagamento dell'importo di € 16,00 per imposta di bollo; di € 16,00 per imposta di bollo per rilascio 
 autorizzazione; dell'importo di € 103,29 per rimborso spese di istruttoria e vig ilanza; dell'importo di € 103, 29 per 
 accertam ento requisiti 
19. orari del centro di revisione 
 
AVVERTENZA: La documentazione segnata con (*) può essere autocertificata ai sensi degli artt. 46 e/o 47 del 
D.P.R. 445/2000 e sarà oggetto di verifica presso le amministrazioni competenti. 



MOD. A2 : FAC SIMILE ISTANZA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO 
DELL'ATTIVITA' DI REVISIONE DEI VEICOLI  PER SOGGETTI GIA' IN POSSESSO DI CONCESSIONE 
QUINQUENNALE SCADUTA E NON RINNOVATA 
 

Imposta di 
bollo assolta  
in maniera 

virtuale 

        Al Servizio della Motorizzazione Civile 
        v ia __________________________ n. ______ 
        _ ____________________________________ 
 
AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt . 46 e 47 del D.P .R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico s ulla documentazione 
amministrativa. Il sottoscrittore è consap evole delle sa nzioni penali e a mministrative previs te dall'art. 76 del Testo unico in  caso di dichiar azioni 
false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria 
responsabilità ed è consapevole che l' Amministrazione regionale procederà ai controlli previstidall'art. 71 del Testo unico.  I controlli saranno svolti 
su tutte le dichiarazioni presentate. 
 
OGGETTO: ISTANZA PE R IL RILASC IO DELL’AUTORIZ ZAZIONE ALL ’ESERCIZIO DEL L’ATTIVITA’ DI  
REVISIONE DI VE ICOLI AI SEN SI DELL’ART. 80 D EL CdS   PER SOGGETT I GI A' IN P OSSESSO DI  
CONCESSIONE QUINQUENNALE NON SCADUTA 
 
QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________(___) il_______________ c.f. _________________________________ 
residente a ______________________________ (___) via __________________________________________ n. ____ 
c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________________________ 
indirizzo mail _________________________________________________, titolare / legale rappresentante dell’impresa  
individuale/società denominata: __________________________________ con sede legale in ____________________        
(___) via ____________________________________________________________ n. _________ C.A.P. __________ 
in possesso di concessione quinquennale all’esercizio dell’attività di revisione veicoli, ai sensi dell’articolo 80, 
comma 8° e seguenti, del C.d.S. e degli articoli 239, 240 e 241 del relativo Regolamento di Esecuzione, così come 
integrati e modificati dal D.P.R. 5 giugno 2001, n. 360, rilasciata dal Servizio provinciale della Motorizzazione 
Civile di ________________________________ in data ____________________ n. ___________________________ 
 
NON AVENDO PROVVEDUTO A RICHIEDERE IL RINNOVO DELLA CONCESSIONE ALL'ATTO 
DELLA SCADENZA QUINQUENNALE 

CHIEDE  
IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’ DI REVISIONE DEI 
VEICOLI AI SENSI DELL'ART. 80 DEL CODICE DELLA STRADA 
 
QUADRO B: ATTIVITA’ DI REVISIONE EX ART. 80 CODICE DELLA STRADA 
(Nota: barrare le caselle per le quali si richiede l'autorizzazione) 
[ ] sugli autoveicoli (art. 80 comma 8 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due, a tre e/o quattro ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
[ ] sui veicoli a due ruote (artt. 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 
Presso la sede operativa della impresa sita in ____________________________________________________( _____) 
via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P._________ 
tel.____________________ fax ____________________ e-mail: ___________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
QUADRO C: DATI RELATIVI ALL’IMPRESA E AI SOCI CON LEGALE RAPPRESENTANZA 
[ ] che i dati relativi alla impresa risultanti presso la C.C.I.A.A. di ___________________________________________ 
alla data odierna sono i seguenti: 
1. partita I.V.A. ___________________________________________________________________________________ 
2. Iscrizione [ ] Registro Imprese [ ] Albo imprese artigiane 
n. _____________________________ effettuata in data _____________________ sezione_______________________ 
 
[ ] che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. per tutte le seguenti attività: 
1. meccanica e motoristica 2. gommista 3. eletttrauto 4. carrozzeria 5. meccatronica 
(Nota: se iscritto come meccatronica segnare “meccatronica al posto di  “meccanica e motoristica” ed “elettronica”) 
[ ] che all’interno dell’impresa ci sono altri soci aventi la legale rappresentanza così identificati: 
1. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________  



 
2. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
3. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
4. sig./ sig.ra _____________________________________________________________________________________ 
 
[ ] che  a caric o della i mpresa non sussi stono proc edimenti nè provv edimenti definitivi di applicazione di m isure di  
prevenzione, nè provvedimenti di cui all'art. 10 commi 3, 4, 5 ter e art. 10 quater comma 2 della Legge n. 575/1965. 
 
QUADRO D: ESERCIZIO EFFETTIVO DELL’ATTIVITA’ DI AUTORIPARAZIONE 
[ ] che l’impresa svolge effettivamente, ai sensi dell’art. 239 del D.P.R. n. 495/1992 le attività di: 
1. meccanica e motoristica presso la sede sita in    ________________________________________________________ 
2. carrozzeria presso la sede sita in ____________________________________________________________________  
3. elettrauto presso la sede sita in ____________________________________________________________________ 
4. gommista presso la sede sita in ____________________________________________________________________ 
5. meccatronica presso la sede sita in __________________________________________________________________ 
(Nota: se iscritto come meccatronica cassare le l’ipotesi “meccanica e motoristica” e “elettronica” e compilare la parte 
relativa a  “meccatronica”) 
Allega: dichiarazione sostitutiva esercizio effettivo attività di autoriparazione (MOD. D) 
 
QUADRO E: DATI RELATIVI AL RESPONSABILE TECNICO 
[ ] che svolgerà personalmente la mansione di responsabile tecnico per le revisioni 
[ ] che la mansione di responsabile tecnico per le revisioni sarà svolta dal/dalla sig./sig.ra: 
cognome ______________________________________________ nome _____________________________________ 
Allega: istanza nomina responsabile tecnico (MOD. B) e dichiarazione responsabile tecnico (MOD. C) 
 
QUADRO F: DATI RELATIVI AI LOCALI 
[ ] che i locali sono idonei all’esercizio dell’attività di revisione in quanto posseggono i requisiti indicati nell’art. 239 
del D.P.R. n. 495/1992 
F. 1 Titolo di godimento dei locali 
[ ] che i locali sono di PROPRIETA’ 
di _________________________________________________ codice fiscale _________________________________ 
con atto trascritto presso ____________________________________________________________________________ 
in data ____________________________ al numero _____________________________________________________ 
[ ] che i locali sono in LOCAZIONE 
con contratto tra _______________________________________________codice fiscale ________________________ 
e ______________________________________________codice fiscale __________________________ sottoscritto in 
data _______________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________________________ 
al numero __________________________ serie _________ con validità fino al ________________________________ 
[ ] che i locali sono in COMODATO/ALTRO DIRITTO REALE (specificare                                                              ) 
con atto tra ___________________________________________codice fiscale ________________________________ 
e ___________________________________________________codice fiscale ________________________________  
sottoscritto in data _________________ e registrato / trascritto presso _______________________________________ 
al numero _____________________ serie _______________________ 
Allega n. 2 planimetrie in originale (pianta e sezi one i n scal a 1: 100 quotata, c orredata dai  rel ativi conteggi della 
superficie netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato) 
F. 2 Agibilità dei locali 
[ ] di aver ottenuto la certificazione di agibilità dal Comune di: ____________________________________________ 
in data ______________________________ prot. n.______________________________________________________ 
[ ] di aver chiesto la certificazione di agibilità al Comune di: _______________________________________________ 
in data ______________________________ prot. n.______________________________________________________ 
e che sono già decorsi i termini di cui all’art. 25 D.P.R. 380/2001- silenzio assenso. 
F. 3 Autorizzazione sanitaria 
[ ]  di  esse re i n possesso del la autorizzazione sanitaria per l ’esercizio dell’ attività di autoriparazione rilasciata d al 
Comune di _______________________________________in data _______________ Prot. n.____________________ 
[ ] di aver chiesto la autorizzazione sanitaria al Comune di _________________________________________________ 
in data ______________________________ ricevuta prot. n._______________________________________________ 
e che nulla osta in pendenza del rilascio all’esercizio dell’attività di autoriparazione 
[ ] che il Regolam ento co munale non pr evede il rilascio  d ell’autorizzazione san itaria p er l’esercizio  d ella su ddetta 
attività 
F. 4 Igiene e sicurezza dei lavoratori 
[ ] che l’im presa ha assolto presso la A.S.L. competente per territorio tutti gli adempimenti e g li obblighi in materia di 
igiene e sicurezza sul lavoro 
[ ] che l 'impresa è in possesso del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) redatto secondo quanto disposto dagli 
artt. 17, 28 e 29 del decreto legislativo n. 81/2008,. recante data certa o attestata dalla prese nza contemporanea dalla 
firma dei soggetti che hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui  fa riferimento. 
 
 



F. 5 Prevenzione incendi 
[ ] che nei  locali sono ri spettate le norme di prevenzione incendi avendo ottenuto il C.P.I. dal Comando dei Vigili del 
Fuoco di ________________________________________ in data _____________________prot. n._______________ 
[ ] di avere provveduto con raccomandata n./ ricevuta n. ___________________________________________________ 
in data _ __________________________________a p resentare idonea Segn alazione Certificata In izio A ttività 
(S.C.I.A.) 
[ ] che i locali dispongono di superficie coperta per l’attività di autoriparazione inferiore a 300 mq e pertanto non sono 
soggetti alle v isite ed ai co ntrolli di prevenzione incendi da parte dei Vigili d el Fuoco ed al rilascio  del C.P.I. ai sen si 
del D.M. 16/02/1982 
 
QUADRO G: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE NECESSARIE PER LE OPERAZIONI DI 
REVISIONE 
A [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 D.P.R. n. 495/1992 
B [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 bis D.P.R. n. 495/1992 
C [ ] di possedere le attrezzature elencate nell’Appendice X - art. 241 comma 1 ter D.P.R. n. 495/1992 
N.B. : Le attrezzature di cui al punto A sono necessarie per la revisione degli autoveicoli. Le attrezzature di cui ai 
punti A e B sono necessarie per la revisione degli autoveicoli e dei veicoli a due, a tre e a quattro ruote. Le attrezzature 
di cui al punto C sono necessarie per la revisione dei soli veicoli a due ruote. 
Allega: elenco attrezzature per la revisione (MOD. E) 
 
QUADRO H: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione degli autoveicoli è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione dei veicoli a due ruote è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
[ ] che il ponte sollevatore in uso per la revisione dei veicoli a tre e/o quattro ruote è così identificato: 
Marca _____________________________________Modello ___________________ Matricola __________________ 
Allega per ciascun ponte sollevatore: 
1. certificazione di riconoscimento di idoneità I.S.P.E.S.L. vistato dal costruttore; 
2. dichiarazione di conformità rilasciata dal costruttore; 
3. certificazione attestante la verifica iniziale del ponte rilasciata dalla casa costruttrice o da un tecnico autorizzato 
 dalla stessa casa costruttrice 
 
QUADRO I: DIMOSTRAZIONE DELLA CAPACITA’ FINANZIARIA 
[ ] di possedere una capacità finanziaria di Euro 154.937,07 
Attestazione dell’istituto di credito/società finanziaria ____________________________________________________ 
sede/filiale _______________________________________ con sede in _______________________________ (_____) 
via ___________________________________________________________ n. __________ C.A.P. _______________ 
Allega attestazione capacità finanziaria in originale 
 
QUADRO L: VERSAMENTI 
[ ] di avere provveduto al pagamento di € 16,00 per imposta di bollo; 
[ ] di avere provveduto al pagamento di € 16,00 per imposta di bollo per rilascio autorizzazione; 
[ ] di avere provveduto al pagamento dei diritti di motorizzazione dell'importo di € 103,29 per rimborso spese di  
     istruttoria e vigilanza; 
[ ] di avere provveduto al pagamento dei diritti di motorizzazione dell'importo di € 103,29 per rimborso spese per 

accertamento requisiti; 
Allega ricevute del versamento 
 
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della Regione 
Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo, 
secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. Per esigenze organizzative interne, i dati potranno essere 
consegnati alle sedi delle Motorizzazioni Civili anche senza esplicita richieste dell'interessato. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è 
finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dal D.Lgs. 285/92 e di regolamento. 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 dal D.Lgs. 196/2003. 
Titolare del trattamento è la Regione Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni 
Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli  7 e seguenti del 
D.Lgs. 196/2003.  
Il sottoscritto___________________________________, nato a __________________________________  il _____________________________ 
residente a ________________________________________ via_______________________________________________________ n. ______ 
autorizza, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003, la direzione regionale delle infrastrutture della mobilità e dei trasporti  della 
regione siciliana, al trattamento dei propri dati personali per l’istruzione della pratica relativa a rilascio dell'autorizzazione all'esercizio 
dell'attività' di revisione dei veicoli   
 
Luogo _____________________ 
Data ______________________                                       Firma __________________________________________ 
 



N.B.: La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 
anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) 
leggibile di un documento d'identità in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



All'istanza, redatta secondo il MOD A2, dovrà essere allegata: 
1.  Iscrizione del l'impresa nel  R egistro Im prese press o l a C .C.I.A.A. o nel l'Albo Im prese Art igiane pe r l' attività d i 
 autoriparazione ed nello spe cifico per le attività di meccatronica, gommista e carrozze ria di c ui all'art. 1 c omma 
 3 L. 5/ 2/1992 n. 1 22 così  come modificata dalla L. 11/ 12/2012 n. 224 (*) Tutte e tre le suddette attività devono 
 essere effettivamente e continuativamente esercitate dall’ impresa o possess o delle attrezzature per lo 
 svolgimento delle attiv ità d i au toriparazione d i cu i alla L. 12 2/92 co sì co me modificata d alla L. 224 /2012 
 (meccanica e motoristica, gommista, elettrauto, carrozzeria o meccatronica) (*) 
2.  denuncia all’I.N.A.I.L. per l’esercizio delle quattro attività di autoriparazione di cui sopra (*) 
3.  possesso delle  autorizzazioni  per l o smaltimento delle sostanze nocive (oli, batterie, …) ai sensi de gli artt. 28 e  
 29 del D. Lgs. N. 22/1977 (*)  
4.  istanza di smaltimento rifiuti non nocivi ai sensi dell’art. 33 del D. Lgs. n. 22/1977(*) 
5.  copia fatture emesse per lavori eseguiti relativamente a ciascuna delle quattro attività suddette 

6. copia fatture di acquisto di m ateriali necessari per lo  svolgimento delle quattro attività suddette Il possesso 
delle  attrezzature necessarie per lo svolgimento delle quattro attività viene verificato con sopralluogo. 

7. L’Attestazione d i cap acità fin anziaria ch e può essere r ilasciata d a Azien de o Istitu ti d i Cred ito oppure d a 
Società  Finanziarie con capitale sociale non inferiore a Euro 2.582.284,50  

8. pianta locali e prospetto frontale lato ingresso in scala 1:100 quotata, corredata dai relativi conteggi della superficie 
 netta, ti mbrata e firm ata da un professionista abilitato. La  planimetria deve  ri portare le indicazioni topografiche 
 e toponom astiche relative al l’ubicazione del centro di revisione. Inoltre l’area destinata all’effettuazione delle 
 operazioni di revisione (area che deve essere delimitata in modo permanente) deve essere ben evidenziata e devono 
 essere indicati il posizionamento di tutte le attrezzature necessarie per la revisione e il percorso eseguito dai veicoli 
 all'interno dei locali. 
9.  Titolo di godimento (*) I l ocali del centro di re visione poss ono esse re di  proprietà  oppure in locazione o in 
 comodato d’uso. Il contratto di locazione o di comodato d’uso deve essere registrato e nel contratto dovrá essere 
 specificata la destinazione dei locali ad uso centro di revisione.  
10.  Certificazione di agibilità r ilasciata dal Comune in cui ha sede l’officina oppure R icevuta di  prese ntazione 
 dell’istanza di rilascio della certificazione s uddetta esclusivamente nel caso in cui, in pendenza del rilascio, siano 
 decorsi i termini di cui all’art. 25 del T.U. per l’edilizia (D.P.R. n. 380/01) - silenzio assenso - e non sia pervenuta 
 alcuna comunicazione ostativa da parte del Comune (*) 
11.  Autorizzazione sanitaria per l'esercizio dell' attività di autori parazione ri lasciata dal Com une in cui  ha sede il 
 cent ro di revisione se prevista dal R egolamento com unale NB: Esclusivamente nel caso in cui il regolamento 
 comunale espressamente preveda che, in pendenza del rilascio, l’impresa può cominciare a svolgere l’attività: 10. 
12. Ricevuta di presentazione dell’istanza di rilascio dell’autorizzazione sanitaria (*) 
13. Assolvimento presso la A. S.L. competente per territori o di tutte le comunicazioni, gli adem pimenti e gli obblighi 
 richiesti dalla normativa vigente in materia di Igiene e Sicurezza sul lavoro. 
14. at testazione del  possesso del  Documento di  Valutazione dei  Rischi (DVR) redatto secondo quanto disposto dagli 
 artt. 17 , 28 e 29 del dec reto l egislativo n. 81/2008,. recante dat a cert a o at testata dal la presenza contemporanea 
 dalla firma dei soggetti che hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui fa riferimento 
15.  Certificato Prev enzione In cendi rilasciato dal Co mando Prov inciale dei Vigili del Fu oco op pure, in  attesa d el 
 rilascio, la ricevuta di presentazione della Segnalazione Certificata Inizio Attività (S.C.I.A.), nel caso di locali con 
 superficie coperta da adibire all’attività superiore a 300mq (*) 
16. Elenco di t utte le attrezzature  della linea di revisione con indicazione della marca, del  modello e del numero di  
 serie e omologazione  
17.  per quanto riguarda le apparecchiature DI SOLLEVAMENTO, copia della seguente documentazione:  
 a) riconoscimento di idoneità ispesl (*) 
 b) certificato di installazione e verifica iniziale rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecnici autorizzati 
 c) dichiarazione di conformità rilasciata dalla ditta costruttrice o da tecnici autorizzati 
 d) istanza di collegamento al c.e.d. in bollo 
 e) istanza autorizzazione nomina responsabile tecnico in bollo  
 f) dichiarazione del responsabile tecnico sul possesso dei requisiti previsti dall'art. 240 del regolamento di 
 esecuzione del codice della strada  
 g) copia documentazione attestante la tipologia del rapporto di lavoro del responsabile tecnico. 
18. Attestazioni di pagamento dell'importo di € 16,00 per imposta di bollo; di € 16,00 per imposta di bollo per rilascio 
 autorizzazione; dell'importo di € 103,29 per rimborso spese di istruttoria e vig ilanza; dell'importo di € 103, 29 per 
 accertam ento requisiti 
19. orari del centro di revisione 
 
AVVERTENZA: La documentazione segnata con (*) può essere autocertificata ai sensi degli artt. 46 e/o 47 del 
D.P.R. 445/2000 e sarà oggetto di verifica presso le amministrazioni competenti. 



MOD. B: FAC SIMILE ISTANZA NOMINA RESPONSABILE TECNICO REVISIONE 
 

Imposta di bollo 
assolta  

in maniera 
virtuale 

      Al Servizio della Motorizzazione Civile 
      v ia __________________________ n. ______ 
      _ ____________________________________ 
 
 

AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 4 7 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico s ulla documentazione 
amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e a mministrative previs te dall'art. 76 del Testo unico in  caso di dichiar azioni 
false, falsità negli  atti, uso o esibizi one di atti falsi o contenenti dati non rispon denti a ve rità. Il sottoscritto re dichiara di rendere i dati sotto la  
propria responsabilità ed è  consapevole che l'Amministrazione regionale  procederà ai controlli previstidall'art. 71 del Testo u nico.  I controlli 
saranno svolti su tutte le dichiarazioni presentate. 

 
OGGETTO: ISTANZA NOMINA RESPONSABILE TECNICO 
 
QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DELTITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________ (______) il_______________ c.f. ______________________________ 
residente a ______________________________ (___) via __________________________________________ n. ____ 
c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________________________ 
indirizzo mail __________________________________________________titolare / legale rappresentante dell’impresa  
individuale / società denominata: ______________________________________________________ con sede legale in  
_______________________________ (____) via ________________________________ n. ______ C.A.P._________ 

 
CHIEDE 

[ ] il rilascio  d ella autorizzazione per il conferimento di incarico di Responsabile Tecnico per le ope razioni di 
revisione dei veicoli: 
[ ] a se stesso, ovvero  [ ]al/alla Sig./Sig.ra cognome ____________________________ nome __________________ 

DICHIARA 
[ ] di essere in possesso dei requisiti di cui all'articolo 240 del D.P.R. n. 495/1992 
[ ] che il soggetto da nominare è in possesso dei requisiti di cui all'articolo 240 del D.P.R. n. 495/1992 ed 
opera in qualità di: 
[ ] dipendente  [ ]socio  [ ] altro (___________________________________________________________) 
Allega: Dichiarazione sul possesso dei requisiti sottoscritta dal soggetto da nominare (MOD. C) 
 
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della Regione 
Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo, 
secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. Per esigenze organizzative interne, i dati potranno essere 
consegnati alle sedi delle Motorizzazioni Civili anche senza esplicita richieste dell'interessato. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è 
finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dal D.Lgs. 285/92 e di regolamento. 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 dal D.Lgs. 196/2003. 
Titolare del trattamento è la Regione Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni 
Civili – Via L. da Vinci 161, Palermo a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli  7 e seguenti del 
D.Lgs. 196/2003.  
Il sottoscritto___________________________________, nato a __________________________________  il _____________________________ 
residente a ________________________________________ via_______________________________________________________ n. ______ 
autorizza, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003, la direzione regionale dellle infrastrutture dfella mobilità e dei trasporti  della 
regione siciliana, al trattamento dei propri dati personali per l’istruzione della pratica relativa a lrilascio dell'autorizzazione all'esercizio 
dell'attivita' di revisione dei veicoli   
 
Luogo _____________________ 
 
Data ______________________                                       Firma __________________________________________ 
 
 
N.B.: La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 
anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) 
leggibile di un documento d'identitá in coraso di validità. 
 



MOD. C: FAC SIMILE DICHIARAZIONE RESPONSABILE TECNICO 
 

Imposta di bollo 
assolta  

in maniera virtuale 

      Al Servizio della Motorizzazione Civile 
      via __________________________ n. ______ 
      _____________________________________ 
 
 

AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sens i degli art t. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico s ulla 
documentazione amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del  Testo 
unico in  caso di dichiarazioni false, f alsità n egli atti, uso o esibizione di at ti f alsi o contenen ti dati non  rispond enti a v erità. I l 
sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione regionale procederà ai 
controlli previsti dall'art. 71 del Testo unico.  I controlli saranno svolti su tutte le dichiarazioni presentate. 

 
OGGETTO: DICHIARAZIONE RESPONSABILE TECNICO  
 
Il/la sottoscritto/a __________________________ __________________________________________________________________  
nato a _________________________________ (______) il__________________ c.f. _____________________________________ 
residente a _________________________________ (___) via _________________________________________________ n. ____ 
c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato ____________________________________ 

 
DICHIARA 

[ ] di essere cittadino italiano; 
[ ] di essere cittadino di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 
[ ] di essere cittadino di uno Stato, anche non appartenente alla C.E., con cui opera specifica condizione di reciprocità; 
[ ] di essere regolarmente re sidente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223/1 989 e de lla Legge n. 40/199 8, 
con_____________________________ di soggiorno n.______ ___ rila sciato d a_____________________________e valido fino  
al__________________________________ 
[ ] di essere in possesso dell’attestato di idoneità di Resp. Tecnico per la revisione periodica dei veicoli a motore e dei loro rimorchi 
ex art. 240 D.P.R. 495/1992 rilasciato da ___________________________ il  _________________ n. prot. __________ 
[ ] di non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di prevenzione 
[ ]  di non essere e non esser e stato interde tto o inabilitato o dichiarato f allito ovvero di no n aver e in cors o procedimento  pe r 
dichiarazione di fallimento 
[ ] di non aver riportato cond anne per delitti, anche colposi e di non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall'art. 444 
del C.P.P. e di non essere sottoposto a procedimenti penali 
[ ]  che, ai sensi di quanto pr evisto da lla Legg e n. 575/1965 , alla data odierna non sussistono a proprio carico  procedimenti n é 
provvedimenti definitivi d i appli cazione di misure di pr evenzione, né provvedim enti d i cui all' art. 10 commi 3, 4, 5 ter e art. 10  
quater c. 2 della citata legge 
[ ] di svolgere le funzioni di responsabile tecnico in modo esclusivo e continuativo presso la sede operativa del centro di revisione . 
 
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO 
LEGISLATIVO N. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della 
Regione Siciliana, Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni Civili – Via L. 
da Vinci 161, Palermo, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. Per esigenze organizzative 
interne, i dati potranno essere consegnati alle sedi delle Motorizzazioni Civili anche senza esplicita richieste dell'interessato. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dal D.Lgs. 285/92 e di 
regolamento. 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 dal D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento è la Regione Siciliana, 
Dipartimento Infrastrutture, Mobilità e Trasporti – Area 6 Coordinamento Motorizzazioni Civili – Via L. da Vinci 161, 
Palermo a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli  7 e seguenti del D.Lgs. 
196/2003.  
Il sottoscritto___________________________________, nato a ______________________ il _____________________________ 
residente a ______________________________________ via_______________________________________________________ 
n. ______ autorizza, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003, la direzione regionale delle infrastrutture della 
mobilità e dei trasporti  della regione siciliana, al trattamento dei propri dati personali per l’istruzione della pratica relativa a 
rilascio dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività' di revisione dei veicoli   
 
Luogo _____________________ 
 
Data ______________________                                       Firma __________________________________________ 
 
 
N.B.: La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa 
esibizione del documento d'identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema 
postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identità in corso di validità. 
 



MOD. D: FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EFFETTIVO ESERCIZIO ATTIVITA' 
AUTORIPARAZIONE  
   
    
 

Imposta di 
bollo assolta  
in maniera 

virtuale 

                            Al Servizio della Motorizzazione Civile 

via __________________________ n. ______ 

        ________________________________ 

 
AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico sulla documentazione 
amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sa nzioni penali e a mministrative previs te dall'art. 76 del Testo unico in  caso di dichiar azioni 
false, falsità negli  atti, uso o esi bizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a ve rità. Il sottoscrittore dichiar a di rendere i dati sotto la 
propria responsabilità ed è  consapevole che l'Amministrazione regionale  procederà a i controlli previsti dall'a rt. 71 del Testo unico.  I  controlli 
saranno svolti su tutte le dichiarazioni presentate. 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EFFETTIVO ESERCIZIO ATTIVITA' 
AUTORIPARAZIONE 
 

QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ _ 

nato a _________________________________ (______) il_______________ c.f. ______________________________ 

residente a ______________________________ (___) via __________________________________________ n. ____ 

c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________________________ 

titolare / legale rappresentante dell’impresa individuale / società denominata: __________________________________ 

con sede legale in __________________________________________________________________________ (_____) 

via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P._________ 

 
DICHIARA 

 
di possedere e utilizzare le se guenti attrezzature pe r esercitare effettivamente l'attività di autoriparazione (meccanica e 
motoristica,  elettrauto o meccatronica, carrozzeria, elettrauto e gommista ) dei veicoli a motore 
 
ATTREZZATURE UTILIZZATE PER L'ATTIVITA' DI MECCANICA E MOTORISTICA (*) 

   
   
   
 
ATTREZZATURE UTILIZZATE PER L'ATTIVITA' DI GOMMISTA 

   
   
   
 
 
 
 



ATTREZZATURE UTILIZZATE PER L'ATTIVITA' DI ELETTRAUTO (*) 

   
   
   
 
ATTREZZATURE UTILIZZATE PER L'ATTIVITA' DI CARROZZERIA 

   
   
   
 
 

ATTREZZATURE UTILIZZATE PER L'ATTIVITA' DI MECCATRONICA (*) 

   
   
   
 
(*) se iscritto come meccatronica compilare  la parte relativa alle attrezzature utilizzate per l'attività gommista, carrozzeria e meccatronica 
 
Allega: 
[ ] Copia fatture di interventi eseguiti di meccatronica, carrozzeria e gommista 

[ ] Copia fatture acquisto attrezzature e/o ricambistica di meccatronica, carrozzeria e gommista 

QUADRO C: ISCRIZIONE INAIL 

[ ] di aver presentato all’Ufficio INAIL sede di __________________________________________________ 

denuncia di inizio delle attività di meccatronica, carrozzeria e gommista 

Riferimenti dell’impresa individuale/società/consorzio: 

Codice ditta: __________________________________________________________________________ 

Posizione Assicurativa Territoriale: ________________________________________________________ 

riferita specificatamente alle attività di meccatronica, carrozzeria e gommista 

Codici INAIL: o 6412 o 2196 o 6221 o 6410 

QUADRO D: SMALTIMENTO RIFIUTI PERICOLOSI 

[ ] di provvedere periodicamente allo smaltimento di varie categorie di rifiuti classificati pericolosi o nocivi 

Allega: 

[ ] Copia estratto Modello Unico Dichiarazione (M.U.D.) - Sezione Rifiuti 

[ ] Altro _______________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo  ______________________ 

Data ________________________                                         

        

 

      Fir ma __________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è 
soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identità del 
sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia 
(fronte-retro) leggibile di un documento d'identità in corso di validità. 
 



MOD. E: FAC SIMILE ELENCO ATTREZZATURE PER LA REVISIONE 
 

Imposta di 
bollo assolta  
in maniera 

virtuale 

         Al Servizio della Motorizzazione Civile 

via __________________________ n. ______ 
 
        _ _____________________________________ 
 
 

AVVERTENZA 
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico sulla documentazione 
amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sa nzioni penali e a mministrative previs te dall'art. 76 del Testo unico in  caso di dichiar azioni 
false, falsità negli  atti, uso o esi bizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a ve rità. Il sottoscrittore dichiar a di rendere i dati sotto la 
propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione regionale  procederà ai  controlli previstidall'art. 71 del Testo u nico.  I controlli 
saranno svolti su tutte le dichiarazioni presentate. 

OGGETTO: ELENCO ATTREZZATURE PER LA REVISIONE 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________ (______) il_______________ c.f. ______________________________ 
residente a ______________________________ (___) via __________________________________________ n. ____ 
c.a.p. _____________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________________________ 
titolare / legale rappresentante dell’impresa individuale / società denominata: __________________________________ 
con sede legale in __________________________________________________________________________ (_____) 
via ___________________________________________________________________ n. _________ C.A.P._________ 
 

DICHIARA 
di possedere le seguenti attrezzature per la revisione ai sensi dell'art. 80 del codice della strada 
 
ATTREZZATURA M ARCA MODELLO N. SERIE OMOLOGAZIONE 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Luogo  ______________________ 
 
Data ________________________                                                Firma __________________________________________ 

 

 

La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad 
autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identità del sottoscrittore. In 
alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di 
un documento d'identità in corso di validità. 
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MOD. F: FAC SIMILE VERBALE DI SOPRALLUOGO PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE 
ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI REVISIONE DI VEICOLI AI SENSI DELL’ART. 80 DEL CdS 

 

 
 

Regione Siciliana 
Assessorato Turismo, Comunicazioni e Trasporti 

Dipartimento Trasporti e Comunicazioni 
Servizio Provinciale della  Motorizzazione Civile di 

………………………… 
           
 
 
 
 

VERBALE DI SOPRALLUOGO PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE 
ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI REVISIONE DI VEICOLI A MOTORE  

AI SENSI DELL’ART. 80 DEL CDS 
 

 
 
 

VERBALE N° ………………. DEL …………………. 
 
 
L’anno _____________ il giorno ______________del mese di ______________________________alle 

ore _________, i sottoscritti: 

1) ____________________________________________________________________; 

2)  ___________________________________________________________________, 

incaricati dal Dirigente del Servizio Pr ovinciale della Motorizzazione Civile di 

______________________________ con provvedimento n. __________ del ________________, si sono 

recati presso: 

[ ]   L'impresa di autoriparazione denominata 

___________________________________________________________ 

[ ]  Il Consorzio di imprese di autoriparazione, denominato 

___________________________________________________________ 

[ ]  L'  im presa, esercente, in prevalenza, attività di  com mercio di veicoli e che esercita l’attività di 

autoriparazione con carattere strumentale o accessorio, denominata 

__________________________________________________________ 

con sede in:_________________________________  (_____)  

via___________________________________ n. _____ 

 
PER EFFETTUARE, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IL SOPRALLUOGO PER IL 
RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI REVISIONE 
DI VEICOLI  A MOTORE AI SENSI DELL’ART. 80 DEL CDS 
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QUADRO A DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
titolare o rappresentante legale: 

Sig./Sig.ra _____ ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (Prov. ___) il____________________  

c.f.: _________________________________, residente a _________________________________ (___)  

via __________________________________ n. ____ indirizzo mail _____________________________ 

 
QUADRO B ATTIVITA’ DI REVISIONE EX ART. 80 CODICE DELLA STRADA 
 
[ ] sugli autoveicoli (art. 80 comma 8 del D.Lgs. n. 285/92) 

[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 

[ ] sugli autoveicoli e sui veicoli a motore a due, a tre e/o quattro ruote (artt. 80 comma 8, 52 e 53 del  

    D.Lgs. n. 285/92) 

[ ] sui veicoli a due ruote (artt. 52 e 53 del D.Lgs. n. 285/92) 

 

Presso la sede operativa della impresa sita in _________________________________________( _____) 

via _______________________________________________________ n. _________ C.A.P._________ 

tel.____________________ fax _________________ e-mail: ___________________________________ 

 

QUADRO C DATI RELATIVI ALL’IMPRESA E AI SOCI CON LEGALE RAPPRESENTANZA 
 
[ ] che i dati relativi alla impresa risultanti presso la C.C.I.A.A. di 

________________________________ 

alla data odierna sono i seguenti: 

1. Partita I.V.A.: _______________________________________________________________________ 

2. Iscrizione 

[ ] Registro Imprese 

[ ] Albo imprese artigiane  

n. _________________ effettuata in data _____________________ sezione_______________________ 

[ ] che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. per tutte le seguenti attività: 

1. meccanica e motoristica; 

2. gommista; 

3. elettrauto; 

4. carrozzeria 

5. meccatronica 
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(Nota: in caso di Impresa iscritta come meccatronica segnare “meccatronica” al posto di  “meccanica e motoristica” ed 

“elettrauto”) 

[ ] che all’interno dell’impresa ci sono altri soci aventi la legale rappresentanza così identificati: 

1. Sig./Sig.ra: _______________________________________________________________________ 

2. Sig./Sig.ra: _______________________________________________________________________ 

3. Sig./Sig.ra:_____ __________________________________________________________________ 

4. Sig./Sig.ra: _______________________________________________________________________ 

 

 
QUADRO D ESERCIZIO EFFETTIVO DELL’ATTIVITA’ DI AUTORIPARAZIONE 
 
 
[ ] che l’impresa svolge effettivamente, ai sensi dell’art. 239 del D.P.R. n. 495/1992 le attività di: 

1. meccanica e motoristica 

presso la sede sita in  _______________________________, via ___________________________; 

2. carrozzeria 

presso la sede sita in  _______________________________, via ___________________________; 

3. elettrauto 

presso la sede sita in  _______________________________, via ___________________________; 

4. gommista 

presso la sede sita in  _______________________________, via ___________________________; 

5. meccatronica 

presso la sede sita in  _______________________________, via ___________________________; 

 (Nota:  
In caso di impresa iscritta come meccatronica cassare le l’ipotesi “meccanica e motoristica” e “elettrauto” e compilare la 

parte relativa a  “meccatronica”) 

 
 
QUADRO E DATI RELATIVI AL RESPONSABILE TECNICO 
 
[ ] che la mansione di responsabile tecnico per le revisioni sarà svolta dal/dalla sig./sig.ra: 

cognome ___________________________________ nome __________________________________ 

cognome ___________________________________ nome __________________________________ 

 
 
QUADRO F DATI RELATIVI AI LOCALI 
 
[ ] che i locali sono idonei all’esercizio dell’attività di revisione in quanto posseggono i requisiti 

indicati 
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    nell’art. 239 del D.P.R. n. 495/1992 

F. 1 Titolo di godimento dei locali 

[ ] che i locali sono di PROPRIETA’ di ____________________________________________________ 

C.F.: _________________________________ con atto trascritto presso _______________________ 

il _________________ al numero _____________ 

[ ] che i locali sono in LOCAZIONE 

con contratto tra __________________________________ C.F.:______________________________ 

e ______________________________  C.F.: __________________________ , sottoscritto il 

_______________ e registrato presso l’Agenzi a delle Entrate di _____________________ al num ero 

______________ serie _________ con validità fino al ________________________________; 

[ ] che i locali sono in COMODATO/ALTRO DIRITTO REALE  

     (specificare                                                        ___________      ) 

con atto tra ___________________________________ C.F.:  ________________________________ 

e ___________________________________________ C.F.:  ________________________________  

sottoscritto il ______________________ e registrato / trascritto presso  ________________________ 

al numero _____________________ serie _______________________  

F. 2 Agibilità dei locali 
[ ] certificazione di agibilità rilasciata dal Comune di: ________________________________ ( _____) 

in data _________________ prot. n. _____________; 

[ ] certificazione di agibilità al Comune di: ______________________________, richiesta il __________   

     prot. n.______________________ e che sono già decorsi i termini di cui all’art. 25 D.P.R. 380/2001-    

     silenzio assenso. 

F. 3 Autorizzazione sanitaria 

[ ] autorizzazione sanitaria per l’esercizio dell’attività di autoriparazione rilasciata dal Comune di  

     ____________________________  (_____) il _______________ con Prot. n.____________________ 

[ ] autorizzazione sanitaria al Comune di ____________________________  (_____) richiesta  il  

    _____________________ ricevuta prot. n.__________ e che nulla osta in pendenza del rilascio   

    all’esercizio dell’attività di autoriparazione; 

[ ] che il Regolamento comunale non prevede il rilascio dell’autorizzazione sanitaria per l’esercizio della  

    suddetta attività 

 
F. 4 Igiene e sicurezza dei lavoratori 
[ ] che l’impresa ha assolto presso la A.S.L. competente per territorio tutti gli adempimenti e gli obblighi  

     in materia di IGIENE e SICUREZZA sul lavoro 

 
F. 5 Prevenzione incendi 
[ ] che nei locali sono rispettate le norme di prevenzione incendi avendo ottenuto il C.P.I. dal Comando  
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    dei Vigili del Fuoco di _____________________ il ____________________ prot. n._______________ 

[ ] che l'impresa ha provveduto con raccomandata n./ ricevuta n. _____________________________ in  

     data ___________________________________a presentare idonea Segnalazione Certificata Inizio  

     Attività (S.C.I.A.) 

[ ] che i locali dispongono di superficie coperta per l’attività di autoriparazione inferiore a 300 mq e     

    pertanto non sono soggetti alle visite ed ai controlli di prevenzione incendi da parte dei Vigili del  

    Fuoco ed al rilascio del C.P.I. ai sensi del D.M. 16/02/1982. 

 
 
 
Superficie officina 

≥ 120 mq 
oppure 
se consorzio o abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 80 mq 

 
SI 

 
NO 

 
Larghezza officina 
(lato ingresso) 

≥ 6 m 
oppure 
se consorzio o abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 4 mt 

 
SI 

 
NO 

 
 
Dimensioni 
dell’ingresso 
 

larghezza ≥ 2,5 m 
oppure 
se abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 2 mt 

 
SI 

 
NO 

altezza ≥ 3,5 m 
oppure 
se abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 2,5 mt 

 
SI 

 
NO 

Le planimetrie depositate  presso  l’ufficio provinciale riproducono lo stato di fatto e 
permangono le condizioni igienico-ambientali dei locali 

SI NO 

Altezza dei locali in corrispondenza del ponte sollevatore  
(circ. prot. 4827/4410 del 30.09.1997) ≥ 3,5 m: 

SI NO 

Insegna regolamentare (D.D.  4.4.1995): SI NO 
Tariffario esposto al pubblico (circolare n° 15 del 4.3.1999): SI NO 
Orario di svolgimento revisioni esposto al pubblico (circolare n° 15 del 4.3.1999): SI NO 
È presente la segnaletica monitoria e di pericolo SI NO 
È affisso il mansionario del personale preposto alle revisioni                                            SI NO 
È presente la cassetta del pronto soccorso                                                                          SI NO 
Sono presenti gli estintori in numero di …… opportunamente dislocati nei locali, l’ultima 
revisione dei quali copre il periodo dell’attuale ispezione. 

SI NO 

L’Impresa è in possesso del Documento Valutazione Rischi (DVR) redatto ai sensi del d.lgs 
81/08 recante data certa o attestata dalla presenza contemporanea dalla firma dei soggetti che 
hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui fa riferimento. 

SI NO 

 
 
 
 
QUADRO 
G 

ATTREZZATURE (art. 241 – appendice X del D.P.R. 16 dicembre 1992 n° 495) 

Nel corso del sopralluogo si è proceduto alla ve rifica delle attrezzature in dotazione riscontrando le 

relative omologazioni e serie nonché la corrispondenza dei dati riportati nelle targhette di identificazione 

adesive con quelle riportate nei corrispondenti libretti metrologici; più specificatamente: 
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A.1.1 Autoveicoli 
 
 
Ponte Sollevatore 
marca  
Tipo e mod.  
idoneità ISPESL n.  
Serie  
Verifica Iniziale data 
 
Banco prova freni a rulli con/senza sistema di pesatura integrato 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova freni a piastre con/senza sistema di pesatura integrato 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Analizzatore Gas di Scarico 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri Analizzatore (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Opacimetro con/senza contagiri integrato
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri Opacimetro (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri (esterno) 
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marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Fonometro  
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Prova Fari  
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Banco Prova Giochi 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Sistema di Riconoscimento Targhe  L’officina è dotata di Si stema di Riconoscim ento 

targhe (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) 
SI NO 

 
Fossa di Ispezione Dimensioni regolamentari  mt. 6,00 x 0,65 (0,75) x 1,80 (h) SI NO 

 
A.1.2 Motoveicoli e Ciclomotori a 2 ruote 
 
Banco prova freni a rulli (2 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova freni a piastre (2 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
 
 
 
Banco prova velocità (2 ruote) 
marca  
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Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Analizzatore Gas di Scarico 2 e 4 tempi con/senza contagiri integrato
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri Analizzatore (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri (esterno)                                N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Fonometro                                             N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
Prova Fari                                              N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea 
Autoveicoli 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Ponte Sollevatore specifico per motocicli e ciclomotori a 2 ruote
Marcatura CE n. ……………………… SI NO 
 
Ponte Sollevatore autoveicoli con adattamento specifico per motocicli e ciclomotori a 2 ruote
marca  
Tipo e mod.  
idoneità ISPESL n.  
Serie  
Verifica Iniziale data 
 

Fossa di Ispezione 
Dimensioni regolamentari  mt. 6,00 x 0,65 (0,75) x 1,80 (h) SI NO 

Specifico apparato per la verifica di motoveicoli e ciclomotori SI NO 

 
 
A.1.3 Motoveicoli e Ciclomotori a 3 e 4 ruote 
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Banco prova freni a rulli (3 e 4 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova freni a piastre (3 e 4 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova velocità (3 e 4 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Analizzatore Gas di Scarico 2 e 4 tempi con/senza contagiri integrato
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri Analizzatore (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Opacimetro con/senza contagiri integrato           N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea 
Autoveicoli 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Contagiri Opacimetro (integrato)                      N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
 
 
 
Contagiri (esterno)                                              N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  



 

Pagina 10 di 12 1

Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Fonometro                                                           N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 
Prova Fari                                                           N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
 

Decelerometro (solo per la verifica dei veicoli che per specifica conform azione 
NON sono verificabili con frenometro fisso SI NO 

 

Stazione Metereologica 
Termometro SI NO 
Barometro SI NO 
Igrometro SI NO 
anemometro SI NO 
 

P.C. Prenotazione Server 
marca  
Tipo e mod.  
Approvazione/idoneità SW  
Il SW è adeguato  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 

P.C. Stazione  
marca  
Tipo e mod.  
Approvazione/idoneità SW  
Il SW è adeguato  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 

 

 

 

 

QUADRO H RELAZIONE DI SOPRALLUOGO
 
_____________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

OSSERVAZIONI: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

QUADRO I ELENCO "NON CONFORMITA'" SEGNALATE ALL'IMPRESA 
 
N. LISTA DI RISCONTRO BREVE DESCRIZIONE 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 
Letto, confermato e sottoscritto 
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Il Legale Rappresentante dell’Impresa  Il Responsabile Tecnico 

   

 

I verbalizzanti del Servizio Motorizzazione 

   

 

Alle ore …………. sono state concluse le operazioni di sopralluogo e verifica; del che è stato redatto 

contestualmente, in duplice copia, il presente Verbale, composto di n. ……. pagine e da n. ………. 

allegati. Una delle due copie è immediatamente notificata al legale rappresentante dell’Impresa o al 

Responsabile tecnico.    

 
Firma per ritiro di copia del Verbale 

 

 



 
MOD. G: FAC-SIMILE INSEGNA  
 
 
 
 
 
 

 
UNIONE EUROPEA 

REPUBBLICA ITALIANA 

 
Regione Siciliana 

 
SERVIZIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI 

.............................................  
 
 

REVISIONE VEICOLI  
 

IMPRESA AUTORIZZATA  
 

Autorizzazione n. ........................ del ................................  

 
 
 
Altezza minima = mm 200 
Larghezza minima = mm 300 
Oppure dimensioni multiple nel rispetto delle proporzioni 
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MOD. H: FAC SIMILE VERBALE ISPEZIONE 
 

 
 

Regione Siciliana 
Assessorato Turismo, Comunicazioni e Trasporti 

Dipartimento Trasporti e Comunicazioni 
Servizio Provinciale della  Motorizzazione Civile di 

………………………… 
           
 
 

VERBALE DI VISITA TECNICA ISPETTIVA DI CENTRO DI REVISIONE 
(ai sensi della Circolare n.147/96 bis del 19.11.2003, effettuata per l’accertamento dei requisiti di cui al comma 9° dell’Art.80 del C.d.S. ed 

ai correlati artt. 239, 240 e 241 del R.E. del C.d.S. e ai sensi del D.D.G. n.598 del 23/10/2000 e succ. mod.) 
 

 
 
 

VERBALE N° ………………. DEL …………………. 
 
 
Ordine di Servizio prot.  del  
Ordine di Servizio prot.  del  
L’Ispezione ha inizio alle ore:  
 
 
DATI IDENTIFICATIVI IMPRESA  
 
 
Impresa:  
 
 
Autorizzazione n°  del  rilasciata da  
Codice impresa:  
Sede legale: indirizzo   cap  città 
Sede operativa: indirizzo   cap  città 
Legale rappresentante:  
Responsabili tecnici:  
  
 
L’impresa è autorizzata allo svolgimento delle seguenti operazioni tecniche: 
 Revisione di autoveicoli di m.c.p.c. 3500 kg o numero di posti 16 compreso il conducente
 Revisioni motocicli e ciclomotori a 2 ruote
 Revisioni motoveicoli e ciclomotori a 3 o 4 ruote
 
 
Sono presenti all’Ispezione  
 
 Legale rappresentante Sig.  identificato con  
 Responsabile tecnico Sig.  identificato con  
 Responsabile tecnico Sig.  identificato con  
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ACCESSO AI LOCALI 
 
È consentito il libero accesso ai locali SI NO
 
Specificare i motivi per cui non è stato possibile procedere alla visita ispettiva: 
………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
PARTE  PRIMA 

 
 
A. LOCALI  (art. 239 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n° 495)
 
 
 
Superficie officina 

≥ 120 mq 
oppure 
se consorzio o abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 80 mq 

 
SI 

 
NO 

 
Larghezza officina 
(lato ingresso) 

≥ 6 m 
oppure 
se consorzio o abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 4 mt 

 
SI 

 
NO 

 
 
Dimensioni 
dell’ingresso 
 

larghezza ≥ 2,5 m 
oppure 
se abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 2 mt 

 
SI 

 
NO 

altezza ≥ 3,5 m 
oppure 
se abilitata solo alla revisione di veicoli a 2 ruote ≥ 2,5 mt 

 
SI 

 
NO 

Le planimetrie depositate  presso  l’ufficio provinciale riproducono lo stato di fatto e 
permangono le condizioni igienico-ambientali dei locali 

SI NO 

Altezza dei locali in corrispondenza del ponte sollevatore  
(circ. prot. 4827/4410 del 30.09.1997) ≥ 3,5 m: 

SI NO 

Insegna regolamentare (D.D.  4.4.1995): SI NO 
Tariffario esposto al pubblico (circolare n° 15 del 4.3.1999): SI NO 
Tariffe regolari SI NO 
E’ riportata la possibilità di controllo a campione da parte UMC sui veicoli revisionati: SI NO 
Orario di svolgimento revisioni esposto al pubblico (circolare n° 15 del 4.3.1999): SI NO 
È presente la segnaletica monitoria e di pericolo SI NO 
È affisso il mansionario del personale preposto alle revisioni                                            SI NO 
È presente la cassetta del pronto soccorso                                                                          SI NO 
Sono presenti gli estintori in numero di …… opportunamente dislocati nei locali, l’ultima 
revisione dei quali copre il periodo dell’attuale ispezione. 

SI NO 

L’Impresa è in possesso del Documento Valutazione Rischi (DVR) redatto ai sensi del d.lgs 
81/08 recante data certa o attestata dalla presenza contemporanea dalla firma dei soggetti che 
hanno partecipato alla sua realizzazione e conservato presso la sede cui fa riferimento. 

SI NO 

 
A.1 ATTREZZATURE (art. 241 – appendice X del D.P.R. 16 dicembre 1992 n° 495) 
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Nel corso dell’ispezione si è proceduto alla verifica delle attrezzature in dotazione riscontrando le relative 
omologazioni e serie e della corrispondenza dei dati riportati nelle targhette di identificazione adesive con 
quelle riportate nei corrispondenti libretti metrologici; più specificatamente: 
 
A.1.1 Autoveicoli 
 
Ponte Sollevatore 
marca  
Tipo e mod.  
idoneità ISPESL n.  
Serie  
Verifica Iniziale data 
ultima Verifica Periodica data 
 
Banco prova freni a rulli con/senza sistema di pesatura integrato 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova freni a piastre con/senza sistema di pesatura integrato 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Analizzatore Gas di Scarico 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
 
 
Contagiri Analizzatore (integrato) 
marca  
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Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Opacimetro con/senza contagiri integrato
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri Opacimetro (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri (esterno) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Fonometro  
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza del Calibratore SI NO 
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
Prova Fari  
marca  
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Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Banco Prova Giochi 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Sistema di Riconoscimento Targhe  L’officina è dotata di Si stema di Riconoscim ento 

targhe (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) 
SI NO 

 
Fossa di Ispezione Dimensioni regolamentari  mt. 6,00 x 0,65 (0,75) x 1,80 (h) SI NO 

 
 
A.1.2 Motoveicoli e Ciclomotori a 2 ruote 
 
Banco prova freni a rulli (2 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova freni a piastre (2 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
Banco prova velocità (2 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
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Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Analizzatore Gas di Scarico 2 e 4 tempi con/senza contagiri integrato
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri Analizzatore (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri (esterno)                                N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Fonometro                                             N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza del Calibratore SI NO 
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
Prova Fari                                              N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea 
Autoveicoli 
marca  
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Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Ponte Sollevatore specifico per motocicli e ciclomotori a 2 ruote
Marcatura CE n. ……………………… SI NO 
 
Ponte Sollevatore autoveicoli con adattamento specifico per motocicli e ciclomotori a 2 ruote
marca  
Tipo e mod.  
idoneità ISPESL n.  
Serie  
Verifica Iniziale data 
ultima Verifica Periodica data 
 

Fossa di Ispezione 
Dimensioni regolamentari  mt. 6,00 x 0,65 (0,75) x 1,80 (h) SI NO 

Specifico apparato per la verifica di motoveicoli e ciclomotori SI NO 

 
 
A.1.3 Motoveicoli e Ciclomotori a 3 e 4 ruote 
 
 
Banco prova freni a rulli (3 e 4 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 
Banco prova freni a piastre (3 e 4 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
L’attrezzatura è adeguata  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
Banco prova velocità (3 e 4 ruote) 
marca  
Tipo e mod.  
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Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Analizzatore Gas di Scarico 2 e 4 tempi con/senza contagiri integrato
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri Analizzatore (integrato) 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Opacimetro con/senza contagiri integrato           N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea 
Autoveicoli 
marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri Opacimetro (integrato)                      N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Contagiri (esterno)                                              N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  



 

Pagina 9 di 20 9

Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Fonometro                                                           N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza del Calibratore SI NO 
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 
Prova Fari                                                           N.B.: Compilare solo se diverso da quello della linea Autoveicoli

marca  
Tipo e mod.  
Omologazione n.  
Verifica Iniziale  
ultima Verifica Periodica  
Presenza dei Libretti Metrologici SI NO 
Continuità dei controlli periodici (almeno ultimo biennio) SI NO 
Validità odierna dell’ultimo controllo periodico SI NO 
 

Decelerometro (solo per la verifica dei veicoli che per specifica conform azione 
NON sono verificabili con frenometro fisso SI NO 

 

Stazione Metereologica 
Termometro SI NO 
Barometro SI NO 
Igrometro SI NO 
anemometro SI NO 
 

P.C. Prenotazione Server 
marca  
Tipo e mod.  
Approvazione/idoneità 
SW 

 

Il SW è adeguato  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 

P.C. Stazione  
marca  
Tipo e mod.  
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Approvazione/idoneità 
SW 

 

Il SW è adeguato  al protocollo MCTCNet2  (dalla data di entrata in vigore obbligatoria) SI NO 
 

 
A.2 VERIFICA DEL FUNZIONAMENTO DELLE ATTREZZATURE
 

Nel corso dell’ispezione si è proceduto alla verifica delle attrezzature per l’effettuazione delle revisioni 

attraverso il controllo di uno o più veicoli presenti nella sede dell’impresa. 

 
 Attrezzature per autoveicoli (se autorizzate) 
 tutte regolarmente funzionanti SI NO NON VERIFICABILE per assenza veicoli 
 precisare l’anomalia:  
 Attrezzature per motocicli e ciclomotori a 2 ruote  (se autorizzate) 
 tutte regolarmente funzionanti SI NO NON VERIFICABILE per assenza veicoli 
 precisare l’anomalia:  
 Attrezzature per motoveicoli e ciclomotori a 3 o 4 ruote (se autorizzate) 
 tutte regolarmente funzionanti SI NO NON VERIFICABILE per assenza veicoli 
 precisare l’anomalia:  
 
È stato verificato il tem po dell’effettuazione del ciclo com pleto di salita e discesa del ponte sollevatore, 

risultando la prova com pleta in ……..”,  quindi Ri spondente/Non Rispondente a quanto stabilito nella 

normativa specifica. 

 
B COLLEGAMENTI TELEMATICI – REGISTRI – CERTIFICAZIONE REVISIONI - 

EFFETTUAZIONE DI UNA PROVA DI REVISIONE 
 
 
B.1 COLLEGAMENTO TELEMATICO E REGISTRO/I
 

Il Collegamento Telematico è funzionante/NON funzionante. 

Il Sistem a di Riconoscim ento tar ghe è funzionante/NON funzionante ( dalla data di entrata in vigore 

obbligatoria) 

Sono presenti n. …. registri di 200 fogli. L’ultima registrazione sul registro numero …… , alla pagina …. 

è la n. …………. del veicolo targato ………………..  del …………………….. 

Irregolarità riscontrate: 

……………………………………………………………………………………… 

A richiesta sono stati forniti in copia tre pratiche riguardanti i veicoli appresso indicati.  

La consegna delle tre pratiche è avvenuta  con speditezza. 

 
Numero della pratica    
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Targa del veicolo    

Domanda Utente conforme all.2 circ.2/97 SI/NO SI/NO SI/NO 

Referto frenometro SI/NO SI/NO SI/NO 

Referto opacimetro/analizzatore SI/NO SI/NO SI/NO 

Referto fonometrico SI/NO SI/NO SI/NO 

Referto prova fari SI/NO SI/NO SI/NO 

Esito revisione    

 

Note: …………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………. 

 
B.2 CERTIFICAZIONE REVISIONI
 

Si è proceduto inoltre alla verifica delle Cer tificazioni delle Revisioni effettuate dal Centro 

………………………………………………………… in tre giorni scelti da ll’ispettore con il criterio 

della casualità; specificatamente sono stati esaminati i referti dei seguenti tre giorni: 

 

B.2.1 Giorno  
 

Revisioni effettuate (da tabulato riepilogativo Motorizzazione) Nr.  
Esiti: REGOLARE Nr. RIPETERE Nr. SOSP. CIRCOLAZ. Nr. 

Le domande di revisione sono regolarmente sottoscritte dal richiedente SI NO 

Le domande di revisione sono regolarmente annotate sul registro SI NO 

I referti delle prove sono tutti presenti SI NO 

I referti delle prove sono tutti regolarmente firmati dal Responsabile Tecnico  SI NO 

Gli esiti delle revisioni (tabulato) coincidono con gli esiti dei referti SI NO 

Per ogni revisione effettuata fino al gi orno precedente l’ispezione è presente 
l’attestazione del versamento per i diritti di motorizzazione 

SI NO 

 

 

B.2.2 Giorno  
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Revisioni effettuate (da tabulato riepilogativo Motorizzazione) Nr.  
Esiti: REGOLARE Nr. RIPETERE Nr. SOSP. CIRCOLAZ. Nr. 

Le domande di revisione sono regolarmente sottoscritte dal richiedente SI NO 

Le domande di revisione sono regolarmente annotate sul registro SI NO 

I referti delle prove sono tutti presenti SI NO 

I referti delle prove sono tutti regolarmente firmati dal Responsabile Tecnico  SI NO 

Gli esiti delle revisioni (tabulato) coincidono con gli esiti dei referti SI NO 

Per ogni revisione effettuata fino al gi orno precedente l’ispezione è presente 
l’attestazione del versamento per i diritti di motorizzazione 

SI NO 

 
B.2.3 Giorno  
 

Revisioni effettuate (da tabulato riepilogativo Motorizzazione) Nr.  
Esiti: REGOLARE Nr. RIPETERE Nr. SOSP. CIRCOLAZ. Nr. 

Le domande di revisione sono regolarmente sottoscritte dal richiedente SI NO 

Le domande di revisione sono regolarmente annotate sul registro SI NO 

I referti delle prove sono tutti presenti SI NO 

I referti delle prove sono tutti regolarmente firmati dal Responsabile Tecnico  SI NO 

Gli esiti delle revisioni (tabulato) coincidono con gli esiti dei referti SI NO 

Per ogni revisione effettuata fino al gi orno precedente l’ispezione è presente 
l’attestazione del versamento per i diritti di motorizzazione 

SI NO 

 
 
 
B.3 EFFETTUAZIONE DI PROVE DI REVISIONE – OPERAZIONI DI REVISIONE IN 

CORSO AL MOMENTO DELL’ISPEZIONE (eventuali)
 

Durante l’ispezione: 

è stato sottoposto ad un ciclo com pleto di revi sione l’autoveicolo (benzina/diesel) targato 

…………….…….. . La prova ha avuto la durata di …………. ..minuti; 

è stato sottoposto ad un ciclo com pleto di revi sione il ciclom otore/motociclo a 2 ruote targato 

…………….…….. . La prova ha avuto la durata di …………. ..minuti; 

è stato sottoposto ad un ciclo com pleto di revisi one il m otoveicolo/ciclomotore a 3/4 ruote targato 

…………….…….. . La prova ha avuto la durata di …………. ..minuti, 

Tutti i referti sono allegati al presente verbale e ne costituiscono parte integrante. 

 

Al momento della visita: 

Sono presenti veicoli che stanno effettuando la revisione SI NO 
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Assistendo alle prove, queste risultano effettuate correttamente SI NO 

Sono rispettate tutte le norme tecniche SI NO 

Sono state rispettate tutte le norme amministrative SI NO 

Sono stati acquisiti i referti delle prove in corso SI NO 

Sono già state effettuate durante la giornata altre revisioni prima dell’ispezione SI NO 

 

 

 

 

C ANOMALIE (eventuali)  
 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
D ESPLICITAZIONE DELLE NON CONFORMITA’ (eventuali)
 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
E OSSEVAZIONI DEI VERBALIZZANTI
 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
 

ESITO DELL’ISPEZIONE
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RISCONTRATE IRREGOLARITA’  SI NO 

 

 
Se SI, quali (esplicitare): 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
PREAVVISO TIPO 1 

(barrare il caso che ricorre) 
Poiché è stata riscontrata 

[ ] l’assenza 

[ ] il cattivo funzionamento 

[ ] la non validità, alla data odierna, del controllo periodico 

    di tutte o alcune attrezzature di prova, necessarie, ai sensi dell’art. 241 e dell’appendice X del DPR 

    495/92, per l’effettuazione delle revisioni di: 

[ ] autoveicoli [ ] motocicli e ciclomotori a 2 ruote 

 [ ] motoveicoli e ciclomotori a 3 o 4 ruote 

si PREAVVISA 

Codesta impresa che tutte le revisioni effettuate prima della regolarizzazione di dette irregolarità, 

saranno oggetto di provvedimento di revisione singola ai sensi dell’articolo 80, comma 10, del Codice 

della Strada. 

A tal riguardo si individua la targa dell’ultimo veicolo revisionato per ciascuna delle suddette 

categorie: 

[ ] autoveicoli                                                      …………………………………………………………… 

[ ] motocicli e ciclomotori a 2 ruote                   ………………. ………………………………………….. 

[ ] motoveicoli e ciclomotori a 3 o 4 ruote          ………...………………………………………………… 

L’avvenuta regolarizzazione dovrà risultare dal libretto metrologico o da una certificazione rilasciata 

dal manutentore autorizzato (solo per le attrezzature sprovviste di libretto metrologico). 
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PREAVVISO TIPO 2 
(barrare il caso che ricorre) 

Poiché è stata riscontrata: 

[ ]   la mancata o non corretta compilazione dei referti delle prove. 

[ ]  che sui referti delle prove sono stati annotati valori eccedenti o non conformi i limiti prescritti 

dalla normativa. 

[ ] che le visite di revisione sono state effettuate in presenza di anomalie che imponevano 

l’interruzione delle operazioni. 

le operazioni di revisione sono da considerarsi effettuate in difformità dalle prescrizioni vigenti. 

Configurandosi la violazione dell’art. 80 comma 11 del C.d.S.  

si PREAVVISA 

Codesta impresa che tutte le revisioni effettuate con dette irregolarità, saranno oggetto di 

provvedimento di revisione singola ai sensi dell’articolo 80, comma 10, del C. d. S.. 

 

DICHIARAZIONI DEL RESPONSABILE TECNICO
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Letto, confermato e sottoscritto 



 

Pagina 16 di 20 1

Il Legale Rappresentante dell’Impresa  Il Responsabile Tecnico 

   

 

I verbalizzanti del Servizio Motorizzazione 

   

 

Alle ore …………. sono state concluse le operazioni ispettive; del che è stato redatto 

contestualmente, in duplice copia, il presente Verbale, composto di n. ……. pagine e da n. ………. 

allegati. Una delle due copie è immediatamente notificata al legale rappresentante dell’Impresa o al 

Responsabile tecnico.    

 
Firma per ritiro di copia del Verbale 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTE  SECONDA 
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SCHEDA VALUTAZIONE ADEGUATEZZA ALL’ATTIVITA’ DI REVISIONE 
 
 
. 

AZIENDA_____________________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO____________________________________________________ 
 
 
CAP/CITTA’___________________________________________________ 
 
 
TEL.________________________ FAX_____________________________ 
 
 
RESPONSABILE TECNICO______________________________________ 
 
 
 
 
 
DATA ………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A IDONEITÀ AMBIENTE DI LAVORO 
 
Valori delle valutazioni: 
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2 esiste ed e’ operante/documento 
1 esiste ma incompleto/non documentato/operante saltuariamente 
0 non esiste/inoperante 
 
Esiste il certificato di agibilità rilasciato dal Comune competente per l’utilizzazione dei 
locali come luogo di lavoro. 

SI NO 

Esiste la certificazione di idoneità ambientale ai fini igiene e sicurezza del lavoro rilasciato 
da parte dell’ASL competente 

SI NO 

Esiste la documentazione di conformità alle leggi per le apparecchiature di sollevamento SI NO 

Esiste la certificazione prevenzione incendi rilasciata dai VV. F. SI NO 
 
 
B QUALITÀ  DEL SERVIZIO 
 
 
B.1  CAPACITÀ ORGANIZZATIVA 
Esiste un documento ufficiale a firma del titolare dell’officina che impegna l’azienda ad 
operare con la necessaria qualifica del servizio. 

2 1 0 

Esiste un elenco del personale incaricato dell’attività’ di revisione, con l’indicazione 
della relativa qualifica. 

2 1 0 

Esiste un mansionario dettagliato per l’attività’ di revisione, con l’indicazione delle 
singole responsabilità  e dei relativi compiti. 

2 1 0 

 
 
B.2 QUALITÀ DELL’ORGANIZZAZIONE 
Esistono procedure per la corretta esecuzione delle operazioni di revisione, 
comprendenti, in particolare: 
Ciclo operativo sequenziale con l’indicazione di: 

1) Sequenza operativa/temporale delle singole operazioni;  
2) Tempi parziali e totali; 
3) Indicazione dei rilievi da effettuare; 
4) Addetti incaricati per ciascuna operazione 

 
 
 
2 

 
 
 
1 

 
 
 
0 

Procedura scritta con le modalità operative nel caso di riscontrata non conformità ai 
requisiti di legge 

2 1 0 

 
 
 
B.3 QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE 
Il personale incaricato viene periodicamente sottoposto ad 
addestramento/aggiornamento professionale, per garantire il corretto utilizzo degli 
strumenti. 

2 1 0 

Esiste un registro con l’indicazione dei corsi tenuti  e dei relativi partecipanti. 2 1 0 
La documentazione utilizzata nei corsi di addestramento e’ conservata in appositi 
archivi a disposizione degli interessati. 

2 1 0 

Il personale addetto, interrogato, dimostra di avere recepito i contenuti 
dell’addestramento e di porli in atto nella propria attività. 

2 1 0 

 
 
 
B.4 APPARECCHIATURE DI PROVA 
Le apparecchiature sono dotate di targhette di identificazione e di documentazione 
attestante le date delle revisioni/collaudi periodici prescritti 

2 1 0 
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Le apparecchiature sono conservate in aree adeguatamente protette nel periodo di in 
attività per preservarle da danni accidentali 

2 1 0 

E’ indicato l’elenco delle persone autorizzate all’utilizzo delle apparecchiature 2 1 0 
Le apparecchiature sono dotate di targhette di identificazione e di documentazione 
attestante le date delle revisioni/collaudi periodici prescritti 

2 1 0 

 
 
 
B.5 TARATURA E CONTROLLO 
Esiste una procedura scritta con il programma delle verifiche periodiche di taratura e 
controllo degli strumenti. 

2 1 0 

Esiste una procedura per la rotazione per gli strumenti in esemplari multipli (uno 
strumento in opera, uno in revisione o di scorta) o per la manutenzione programmata 
nel caso di apparecchiature in singolo esemplare 

2 1 0 

Esiste un archivio con tutti i manuali e le istruzioni d’uso delle varie apparecchiature 2 1 0 
L’archivio e’ conosciuto ed accessibile ai tecnici addetti alle apparecchiature stesse 2 1 0 
Esiste un registro con l’indicazione particolareggiata di tutti gli interventi 
ordinari/straordinari effettuati sulle apparecchiature 

2 1 0 

Le apparecchiature m omentaneamente fuor i uso o in attesa di taratura sono 
chiaramente identificate con apposito car tellino e sono presi adeguati provvedim enti 
per evitare il loro uso accidentale 

2 1 0 

 
 
 
B.6 GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE 
Esiste un responsabile della gestione della documentazione. 
 

2 1 0 

Esiste una procedura per la gestione dei documenti di prova che comprenda: 
 I dati di identificazione dei veicoli esaminati; 
 I risultati dei rilievi effettuati; 
 Gli estremi degli strumenti utilizzati nelle verifiche. 

2 1 0 

L’archiviazione e’ organizzata in modo da permettere alle autorità la rapida 
consultazione dei dati e dei risultati. 

2 1 0 

 Per contro, la documentazione e’ adeguatamente protetta da garanzia di riservatezza in 
modo che sia possibile la sua consultazione solo a chi viene espressamente autorizzato 
dal responsabile. 

2 1 0 

 
 
 
B.7  GESTIONE DEI VEICOLI 
Per la corretta gestione delle operazioni di presa in carico e gestione del servizio, è 
prevista una procedura comprendente in sede di accettazione la verifica in tempo reale 
della compatibilità della prenotazione con il piano di lavoro programmato. 

2 1 0 

L’apertura di una commessa specifica. 2 1 0 

Un sistema di identificazione del veicolo che lo accompagna fino alla consegna. 2 1 0 
 
 
 
 
B.8 RAPPORTI CON I CLIENTI 
All’atto della prenotazione, il cliente viene informato esattamente circa i tempi e le 
condizioni di fornitura del servizio. 

2 1 0 
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Il documento di apertura commessa precisa le caratteristiche ed i limiti del servizio di 
revisione. 

2 1 0 

Il documento di apertura commessa viene firmato dal responsabile del servizio e 
controfirmato dal cliente. 

2 1 0 

Esiste un tariffario dei servizi resi, esposto al pubblico. 2 1 0 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONI DEL RESPONSABILE TECNICO
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Letto, confermato e sottoscritto 

Il Legale Rappresentante dell’Impresa  Il Responsabile Tecnico 

   

 

I verbalizzanti del Servizio Motorizzazione 

   

 
 


