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Il sottoscritto _____________________________________________________ nato il _________________ 

a _______________________________________ residente a _____________________________________ 

via ____________________________________________________ n ____________ CAP ______________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

della ditta/società _________________________________________________________________________ 

SITA IN VIA ____________________________________________    N. CIVICO ___________________________             

CAP___________________________CITTÀ_____________________________________ 

INDIRIZZO PEC: _________________________________________________________________ 

 in relazione all’istanza di REVOCA VOLONTARIA SU DOMANDA DELLA ATTIVITA’ DI REVISIONE,  

avvalendosi delle norme di cui all’art.47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 

DPR.445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’ 

art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

 
 

D I C H I A R A 1 
(barrare l ' ipotesi che ricorre)  

 
•   

a) di aver cessato l'attività di revisione in data __________________________________________________ 

b) che l'ultima revisione risulta effettuata in data ____________________ al n. ______________________ 

DEL REGISTRO INFORMATICO REVISIONI ED È RIFERITA AL VEICOLO TARGATO 

________________________________ (indicare tutti gli elementi per eventuali verifiche d'ufficio presso LA 

UMC COMPETENTE) 

c) che il Sig.___________________________________________________________Responsabile 

tecnico/Ispettore di revisione ha cessato le proprie funzioni in data__________________________ 

d) di restituire l’originale dell’atto di autorizzazione all’esercizio dell’attività di revisione n.______________ 

del ____________________ 

e)  di avere presentato denuncia di furto/smarrimento della autorizzazione all’ esercizio dell’attività di revisione 

presso _______________________________________________________ il giorno ____________________ 

 

                                                 
1
 I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono, ai sensi dell’art. 3 c. 2 e 3 D.P.R. 445/2000, utilizzare 

le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o 
attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti 
concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero e altresì nei casi in cui la produzione delle stesse 
avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante. 
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*************** 

 

f) di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente segnalazione sono raccolti, trattati e conservati ai  

sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e dell'art. 14 del Regolamento metropolitano per 
l'attuazione delle norme in materia di protezione dei dati personali. 

 
 

Luogo e Data  _________________________ 
 
 

 
Firma _______________________________________________________________ 
 

                                                                           (per esteso e leggibile)2 

                                                 
2
 da non autenticare se la presente dichiarazione è presentata contestualmente all’istanza oppure sottoscritta in presenza del 

dipendente addetto. Se inviata, ugualmente non è richiesta l’autenticazione qualora venga allegata alla dichiarazione 
fotocopia di documento di identità del sottoscrittore. 


