
 
Alla Provincia Teramo 
Ufficio Officine di Revisione 
Via M. Capuani, 1 

64100 TERAMO 

 
 
OGGETTO: Istanza per la nomina del sostituto del responsabile tecnico ai sensi del D.M. 

30/04/2003. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato a ___________________________ 

il ______________, residente a ___________________________ Via __________________________________ 

n. _______, in qualità di ___________________________ della ditta ________________________________ 

con sede legale a ___________________________ Via ________________________________ n. __________ 

titolare di autorizzazione n. __________________ del ______________ Cod. Impresa _______________ 

ad effettuare la revisione dei 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. 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 240, comma 2, del DPR 16/12/1992, n. 495, di poter nominare in qualità di 

sostituto del responsabile tecnico, in caso di temporanea assenza od impedimento del 

responsabile tecnico delle operazioni di revisione, Sig. _________________________________________ 

___________________________________________, per un periodo non superiore a trenta giorni l’anno 

il Sig. _____________________________________________ nato a ________________________ Prov. ______ 

il _____________ residente a _______________________________________________________ Prov. ______ 

Cap. __________ Via _________________________________________________________________ n. _______ 

in possesso del seguente requisito: 

- di aver superato il corso di formazione professionale di cui all’art. 240, comma 1, lettera h), 
del DPR 495/1992; 

- di esser dipendente del titolare dell’autorizzazione provinciale in possesso, da almeno tre 
anni della seguente qualifica professionale; 

 
operaio specializzato (contratto metalmeccanici imprese artigiane); 

operaio specializzato provetto (contratto terzo livello commercio)  

 

Luogo e data ___________________      FIRMA 

 
_____________________________  

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art. 10 della 
Legge 31/12/1996,. N. 675 “Tutela della Privacy”). 
 
Luogo e data ________________________ 

FIRMA  
__________________________  
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