Alla Camera di Commercio di Bologna
Ufficio metrico e ispettivo
Via M.E. Lepido 178

40132 BOLOGNA
Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Comune Provincia___ Stato
codice fiscale |__ ||| || | L L | ||| in qualita di

|__| titolare/legale rappresentante/socio
|__| responsabile tecnico del centro tecnico
|__| tecnico del centro tecnico

dell’impresa

con codice fiscale |__[__ ||| | | | [ [ [ [ || | ||

sede legale in: Comune Provincia

Via/P.zza n.

in relazione al possesso del requisito minimo di buona reputazione prescritto per le officine e centri
tecnici che operano sui tachigrafi dall’art 24, comma 2, lett. ¢) del Regolamento (UE) n.165/2014, e
ai chiarimenti forniti dal Ministero dello sviluppo economico con circolare prot. n. 31981 del
9/3/2015 e circolare prot. n. 211870 del 15/09/2020, consapevole della responsabilita penale e delle
conseguenti sanzioni cui puo andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e succ. mod. e int., nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti
a seguito del provvedimento adottato, come previsto dall’articolo 75 del D.P.R. stesso

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

di non aver riportato condanne definitive a pene detentive per reati commessi nell’esecuzione degli
interventi di sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore e, comunque, condanne
definitive per reati che per la loro rilevanza e per ’entita rilevante della pena possano far venire
meno il requisito della buona reputazione.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI REGOLAMENTO
EUROPEO 2016/679

il sottoscritto dichiara di aver letto I’informativa presente sul sito
https://www.bo.camcom.gov.it/ufficio-metrico/home ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo
2016/679 su come saranno trattati i dati e dell’obbligatorieta di tali trattamenti ai fini dell’instaurarsi
del relativo procedimento amministrativo, e accetta i trattamenti obbligatori ivi descritti.

Data Firma

Allegare fotocopia leggibile del documento di identita in corso di validita

Mod BR/01-07-2021
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