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Indicare la casella di posta elettronica certificata (p.e.c.) _________________________@_________.__ 

 e il numero di telefono ____/___________ di chi presenta il modello. 

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI  

 

Scia/122 1 
Autoriparatori 

 

Segnalazione certificata di inizio di attività di 
autoriparazione 

(Legge n. 122  del 5.2.1992  -come modificata dalla L.224/2012- 
  D.P.R.  n. 387  del 18.4.1994   
   D. Lgs.  n. 112  del 31.3.1998   
   D.P.R. n. 558 del 14.12.1999 

Allegato al modello 
 
� I1 
� I2 
� UL 
� S5 
 

 
Il sottoscritto 
cognome________________________________ nome___________________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ____________________ nazionalità _____________ 
residente a ______________________________ (___) 
via e n. _________________________________________________________________________ 
C.F. _____________________________________ tel.___________________ 
E-mail __________________________________________________ 
In qualità di : 
� Titolare dell’impresa individuale 
� Legale rappresentante della società _____________________________________________ 
con sede in ______________________________ (_____) via _____________________________ 
n. REA ______________________C.F. _______________________________________________ 
 

presenta in data odierna 
 

LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  
(art. 19 L. 241/1990-come modificato dalla L.122/2010 e dall’art. 9 del D.P.R. 558/99 ) 

 
di autoriparazione nel/i settore/i: 

per l’attività di autoriparatore nel/i settore/i  

� meccatronica2                               �carrozzeria 

 

   � gommista 

  

 

nell’officina ubicata nel comune di __________________ in via _____________________n. ____ 

 

   A tal fine, sotto la propria responsabilità, a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione di sanzioni 
penali E delle leggi speciali in materia per come previsto dall’articolo 76 del citato decreto, nonche’ di 
andare incontro alla decadenza dei benefici conseguiti a seguito dell’emanazione del provvedimento 

emantato,e dall’art. 21 della legge 241/90, salvo che il fatto non costituisca più grave reato e, in ogni caso, 
decade dal diritto di esercitare l’attività denunciata. 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 1 AVVERTENZE : il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C21”. 
La data di inizio dell’attività dovrà coincidere con quella di presentazione dell’istanza al Registro delle Imprese. 
2 La L. 224/12 in vigore dal 05.01.2013 ha unificato, con la meccatronica, i precedenti settori relativi alla sezione meccanica-
motoristica ed elettrauto;  
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DESIGNA QUALE RESPONSABILE TECNICO  

                                ����   il sottoscritto3               ����   il responsabile tecnico4 
  
cognome _______________________________ nome____________________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ______________/______ nazionalità _____________ 
residente a ___________________________ (___) via  ____________________________ n° ____ 
C.F. ________________________________ 

Dell’officina sopra indicata per l’attività di autoriparatore nel/i 
settore/i  

� meccatronica5                               �carrozzeria 

 

   � gommista 

  

1) che l’attività di autoriparatore viene esercitata in locali aventi le idoneità igienico sanitarie e di sicurezza 

previste dalla normativa vigente 

 

2) che l’impresa è in possesso dei requisiti  tecnico-professionali previsti dall’art. 3 della legge n. 122/92 

 
3) Che il responsabile tecnico ha il  il seguente rapporto di immedesimazione con l’impresa: 

� imprenditore individuale o legale rappresentante; 

� responsabile tecnico, preposto con il presente atto formale (assunzione o associazione in 
partecipazione), con la qualifica di: 

o titolare 

o amministratore 

o dipendente; 

o socio di soc. capitali e prestatore d’opera;  

o socio accomandatario e prestatore d’opera 

o collaboratore familiare;  

o associato in partecipazione e prestatore d’opera; 

o collaboratore familiare 

o procuratore 

o istitore 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3 In caso di auto designazione occorre completare l’autocertificazione del possesso dei requisiti utilizzando il presente 
modello. Se il responsabile tecnico è persona diversa dal titolare/legale rappresentante dell’impresa, occorre obbligatoriamente 
allegare il modello RT/122 Autoriparatori. Il responsabile tecnico non può essere un consulente o un professionista esterno, deve 
essere formalmente preposto ed esercitare tale funzione in modo esclusivo. 
4 Il responsabile tecnico, se persona diversa dal titolare/legale rappresentante, deve rendere le dichiarazioni circa il possesso dei 
requisiti utilizzando il modello RT/122 Autoriparatori. 
5 La L. 224/12 in vigore dal 05.01.2013 ha unificato, con la meccatronica, i precedenti settori relativi alla sezione meccanica-
motoristica ed elettrauto;  
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DICHIARA  
 

a) che il responsabile tecnico non riveste il medesimo incarico per conto di altre imprese di 
autoriparazione e/o per altre unità operative di proprietà dell’impresa sopraindicata, eccetto la 
pesente; 

b) in possesso dei requisiti tecnico-professionali sottoindicati6: 
 

A) TITOLO DI STUDIO  

� Laurea in materia tecnica 

� Diploma universitario in materia tecnica (laurea breve)  

� Diploma di istruzione secondaria superiore in materia tecnica attinente l’attività  

     
 

conseguito/a ______________________ il ____________________, presso l'Università degli Studi/ Istituto 

di __________________________________________________________________________          

diploma d’istruzione secondaria di secondo grado di    _______________________________________ 

Oppure 

Laurea in  (indicare se triennale o quinquennale) ___________________________________________ 

Classe (indicare sigla numerica/alfa numerica) _____________________________________________ 

Oppure 

(opzione possibile per i soli cittadini che abbiano conseguito il titolo di studio in un paese dell’Unione 

Europea diverso dall’Italia o in un paese terzo) 

Che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del Titolo III del decreto Legislativo n. 206 

del 2007, con provvedimento del Ministero dello Sviluppo Economico in data _______________ 

 

B) TITOLO DI STUDIO ED ESPERIENZA PROFESSIONALE 

Ha conseguito in data __________, in materia tecnica, attinente l’attività, l’attestato di promozione al IV 
anno dell’istituto tecnico industriale (ITIS) oppure il titolo di studio di __________________________ 
Diverso da quello rilasciato dall’Istituto/Scuola/Centro  
________________________________________________________________________________ 
con sede a _________________________ (______) in via ________________________________ 
 Oppure 
Ha frequentato con esito positivo un corso regionale tecnico-professionale,  
di ______________________________________________________________________________ 
presso il centro  __________________________________________________________________ 
con sede a ______________________________ (cs) in ___________________________________ 
 

unitamente a (+) 
esercizio dell’attività di autoriparatore per almeno un anno, nell’arco degli ultimi cinque, presso 
l’impresa____________________________ con sede a ____________________ n.rea _______________ 
Della Camera di Commercio di ___________________________________________________ 
Operante nel settore/i  

� meccatronica7                              � carrozzeria   � gommista 

                                                           
 6 Compilare sempre uno, e uno solo, dei casi indicati nei riquadri (A o B o C) relativi al requisito professionale.  

7 La L. 224/12 in vigore dal 05.01.2013 ha unificato, con la meccatronica, i precedenti settori relativi alla sezione meccanica-
motoristica ed elettrauto;  
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� ex meccanica e motoristica8        �  ex elettrauto9 

In qualità di: 

operaio qualificato dal ____________ al ____________, inquadrato al __________ livello del contratto 
collettivo nazionale di lavoro settore _________________________ presso l’impresa 
______________________________________,con sede in ______________________________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di commercio di _____________________________________  

Posizione INAIL n. _____________ 
Oppure 

� Amministratore lavorante                 � titolare lavorante                     �socio lavorante   

� collaboratore familiare                      �associato in partecipazione  

Dal _________________ al _____________, con le mansioni di ____________________ 

presso l’impresa ______________________________________, 

con sede in _______________________________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di commercio di _____________________________________  

Posizione INAIL n. _____________ 

 
 

C) ESPERIENZA PROFESSIONALE  

 Prestazione lavorativa svolta per almeno tre anni nell’arco degli ultimi cinque presso l’impresa 
___________________________________  

con sede in _________________________________________________ 

n. r.e.a. |__|__|__|__|__|__|__| della Camera di commercio di______________________________________ 

operante nel settore__________________________________________________________________ 

Posizione INAIL____________________________________________________________________ 

in qualità di: 
 
����  operaio qualificato dal ____/____/________ al ____/____/________, inquadrato al  _____ livello del 
contratto collettivo nazionale di lavoro del settore  ___________________________________ 

oppure 

����  titolare lavorante ����  amministratore lavorante ����  socio lavorante 

����  collaboratore familiare ����  associato in partecipazione 

 
dal ____/____/________ al ____/____/________ 

 con le mansioni di ______________________________________ 

posizione INAIL n. ______________________________________ 

 
 
 
 

                                                           
8 Questo settore può essere avviato in maniera in via del tutto eccezionale e solo con impegno espresso e dichiarato, nel 
campo note del presente modello, di qualificare il preposto alla gestione tecnica all’intero settore della meccatronica 
tramite tempestiva partecipazione ai corsi regionali integrativi non appena questi saranno attuati dalla regione.  
9 Questo settore può essere avviato in maniera in via del tutto eccezionale e solo con impegno espresso e dichiarato, nel 
campo note del presente modello, di qualificare il preposto alla gestione tecnica all’intero settore della meccatronica 
tramite tempestiva partecipazione ai corsi regionali integrativi non appena questi saranno attuati dalla regione.  
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REQUISITO  PROFESSIONALE: CASI PARTICOLARI 
 
�ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ PER ALMENO UN ANNO PRIMA DEL 14/12/1994 
Il responsabile tecnico indicato ha esercitato l’attività di autoriparatore dal _________________ 
Al___________, con mansioni di ____________________posizione INAIL n. _____________ 
Quale  
� AMMINISTRATORE LAVORANTE                 � TITOLARE LAVORANTE                     
Dell’impresa _______________________ con sede a ___________________ 
Rea __________ della camera di commercio di ________________________ 
Operante nel/i settore/i  
� carrozzeria   � gommista     � ex meccanica e motoristica        �  ex elettrauto 

 
�SOGGETTO IN POSSESSO DEI REQUISITI GIA’ ACCERTATI 
Il responsabile tecnico è in possesso dei requisiti già accertati da Camera di Commercio/Commissione 
Provinciale per l’artigianato di _________________________ 
Denominazione impresa _________________________ c.f. _______________________ 
Rea _________  
Operante nel/i settore/i  

� carrozzeria   � gommista     � ex meccanica e motoristica        �  ex elettrauto 

 

DICHIARA 

Il responsabile tecnico indicato, non ha riportato condanne definitive per reati commerssi nell’esecuzione 
degli interventi di sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore disciplinati dalle Legge, per i 
quali è prevista pena detentiva 

 

DICHIARA,  inoltre, quanto ai requisiti di onorabilità antimafia  

che nei propri confronti _________________________________ c.f. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| non sono stati emessi provvedimenti di cui all’art. 67 del 

Decreto Legislativo 159/2011 (Codice delle leggi antimafia) e che i seguenti soggetti 10, di seguito elencati 
(es. tutti i soci di società in nome collettivo; tutti i soci accomandatari di società in accomandita semplice o 
per azioni; tutti gli amministratori di società di capitali di ogni tipo ivi comprese le cooperative, i 
componenti del collegio sindacale, il sindaco effettivo, il socio unico di società di capitali, ecc.) ricoprono 
gli incarichi indicati dall’articolo 85 del D.Lgs. 159/2011, ciascuno dei quali deve presentare 
contestualmente a questo modello un separato modello di autocertificazione “Intercalare Antimafia/L” , 
che allega all’istanza. 
 
________________ ________________ ____________________________________ c.f. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(cognome) (nome) 
________________ ________________ ____________________________________ c.f. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(cognome) (nome) 
________________ ________________ ____________________________________ c.f. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(cognome) (nome) 
________________ ________________ ____________________________________ c.f. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(cognome) (nome) 

                                                           
10 Per l’elenco completo dei soggetti interessati all’autocertificazione consultare all’art. 85 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 (Codice delle leggi 
antimafia) 
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ALLEGA 11: 

� copia del documento d’identità in corso di validità dell’interessato e del responsabile tecnico 

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

� versamento di Euro 168,00, effettuato sul conto corrente postale n. 8003, per concessioni governative;  

� dichiarazioni sostitutive antimafia (Intercalare antimafia) rese dai soggetti obbligati. 

� copia scansionata del contratto registrato di associazione in partecipazione tra l’impresa ed il responsabile 
tecnico, con allegata dichiarazione sostitutiva di atto notorio, in cui si attesta che il responsabile 
tecnico/associato in partecipazione è anche prestatore d’opera presso l’impresa associante; 

� dichiarazione del datore di lavoro o contratto/unilav attestante il livello di inquadramento, il contratto di 
riferimento e le esatte mansioni svolte dal dipendente (sia per eventuale riconoscimento di esperienza 
lavorativa pregressa che del rapporto in corso con l’impresa richiedente) 

� copia delle buste paga (almeno due per anno)per riconoscimento esperienza pregressa; 

� copia della “comunicazione obbligatoria unificata Lav” di assunzione del responsabile tecnico, 
trasmessa al Centro per l’Impiego competente per territorio; 

� copia della denuncia presentata all’INAIL per il responsabile tecnico (se non contestuale alla pratica    
Comunica); 

� copia della scheda anagrafica (centro per l’impiego) del responsabile tecnico; 

� copia di fatture relative all’esercizio dell’attività pregressa (per riconoscimento requisiti per esperienza 
pregressa); 

� copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari); 

� altra documentazione da specificare 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

       ________________________, il ____/____________/201__ 
          luogo (comune)  

 

Nome e cognome                                                                                       Firma 12 
(IN STAMPATELLO):               (titolare o legale rappresentante) 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196 DEL 30.06.2003 “CODICE IN MATERIA DI 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 
Si informa che i dati personali forniti a questa Camera di Commercio, nell’ambito del procedimento in cui è inserita la 
presente dichiarazione/autocertificazione, saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi 
informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva di registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla Camera di 
Commercio, della legge 241/1990 e succ. modificazioni in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso 
agli atti e, in quanto compatibile, del Decreto Legislativo 196/2003 in materia di protezione dei dati personali. Tali dati, 
inoltre, saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Essi , inoltre, 
potranno essere resi disponibili ad altri soggetti del sistema camerale in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi 
compiti istituzionali.  
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, l’interessato ha diritto di avere conferma dell’esistenza dei dati 
che lo riguardano, di cancellarli se raccolti illecitamente, di rettificarli o aggiornarli, di opporsi per motivi legittimi al 
trattamento effettuato. 

                                                           
11 Apporre una croce sul quadrato corrispondente alla documentazione allegata. 
12 Il modello va sottoscritto con firma digitale.  



SCIA_122-MECCATRONICA_ALT.DOC SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI ATTIVITÀ  DI AUTORIPARAZIONE REV  1        DEL 10/13  PAG. 7 DI 7 

A tal fine si rende noto che i dati sono conservati presso la Camera di Commercio.  


