
P A R T E  R I S E R V A T A   A L L' U F F I C I O

PROT. _______________ DEL ____________

TIT. N11.011.001
trasferimento della sede attività di agenzia di pratiche auto 03/2022

ISTANZA TELEMATICA ALLA PROVINCIA DI  REGGIO EMILIA
Pec: P  rovinciadireggioemilia@cert.provincia.re.it

ATTENZIONE

Le dichiarazioni sostitutive di questo modulo sono rese ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (T.U. sulla
documentazione amministrativa). il sottoscritto è consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli Artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità.
Dichiara di essere a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione
non veritiera (art. 75 DPR 445/2000); di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'amministrazione procederà
ai controlli previsti dall'art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Il sottoscritto __________________________________________________________

nato a __________________________________________ il ___________________

residente a ___________________________________________________________

in qualità di titolare /legale rappresentante /socio amministratore della società denominata 

____________________________________________________________________

con sede a  __________________________________________________________

Via  _______________________________________________ N. ______________

in  possesso  di  Autorizzazione  relativa  allo  svolgimento  dell'attività  di  impresa  di

consulenza automobilistica denominata:

_______________________________________________________________________

con sede in ___________________________ Via _________________________N ___

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO DELL'AGENZIA

nei nuovi locali siti nel Comune di _____________________________________________

Via _________________________________________________________ N. ______

A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

1) CONFORMITA' DEI LOCALI

 che i nuovi locali individuati quali sede dello Studio di consulenza automobilistica

sopra indicati identificati sul foglio N. ______________ mappale N.________________

rispettano i criteri di cui all'art. 1 del D.M. 9 novembre 1992 : 

a) hanno destinazione d'uso ________________________________(specificare la tipologia)

b) sono conformi alle norme vigenti in materia di sicurezza, igienico-sanitarie, edilizia ed

urbanistica;

c) sono in possesso del certificato di agibilità rilasciato dal Comune di:

_______________________________con provvedimento n. ______ del ___________

e  sono di        PROPRIETA'       LOCAZIONE       COMODATO

mailto:provinciadireggioemilia@cert.provincia.re.it


 che  i  nuovi  locali  sono  dotati  anche  dell'ambulatorio  medico  (1)   per  il  rilascio  di

certificazioni  di  idoneità  psicofisica  alla  guida autorizzato  con  provvedimento  del

Comune  di  _______________________________   prot.  n.  ________  del

______________ (Delibera Giunta Regionale E.R. n. 1452 del 02/10/2017)

(1) la superficie del locale destinato all'ambulatorio medico non è computabile nel calcolo della superficie minima
complessiva prevista dall'art. 1 del D.M. 09/11/1992 per l'idoneità della sede di agenzia. 

A tale scopo si allega la seguente documentazione:

1. Copia contratto di locazione o dell'atto di proprietà/comodato relativo ai nuovi locali.

2. Planimetria dei nuovi locali,  in scala 1:50 redatta da un tecnico abilitato,  con la precisa
indicazione delle loro dimensioni e con l'indicazione sintetica della distribuzione dell'arredo;

3. Attestazione  di  un  tecnico  abilitato  relativa  alla  conformità  dei  locali  alla  normativa
urbanistico/edilizia  e  igenico-sanitaria  nonché  in  materia  di  accessibilità  e  agibilità  e
destinazione  d'uso,  ovvero  attestazioni  comunali  relative  alla  destinazione  d'uso  e
l'abitabilità/agibilità dei locali.

 2)    ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO ISTANZA TELEMATICA

 che l'imposta di bollo dovuta è assolta tramite apposizione ed annullamento della marca da
bollo sull'originale cartaceo dell'istanza conservato presso la propria sede a disposizione degli
organi di controllo.

N. Identificativo della marca da bollo di Euro 16,00    _________________________________

Spazio per
l'apposizione della

marca da bollo 
da annullare 

con timbro e data

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY
I dati personali di cui la Provincia di Reggio Emilia verrà in possesso sono necessari per l’espletamento dei procedimenti
connessi alle funzioni istituzionali previste  dal D.Lgs. 264/91 e che tali dati saranno trattati esclusivamente per le finalità
della presente legge e nel rispetto del D.Lgs. 30.03.2003 n. 196.

Data _______________           _______________________
(Firma per esteso e leggibile)

La  presente  istanza  inviata  telematicamente  può  essere  sottoscritta  mediante firma  digitale  oppure
sottoscritta con firma autografa da chi la rende allegando la copia di un documento di identità valido.


