
 
 
 
 
 

 
 

  

  

AAllll’’AAmmmmiinniissttrraazziioonnee  PPrroovviinncciiaallee  ddii  AASSTTII  

UUffffiicciioo  AAuuttoottrraassppoorrttoo  MMeerrccii  
 

  

  

  

RRIICCHHIIEESSTTAA  RREEVVOOCCAA  DDEELLLL’’AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE  PPEERR  EEFFFFEETTTTUUAARREE  LLEE  OOPPEERRAAZZIIOONNII  DDII  RREEVVIISSIIOONNEE    
  DDiicchhiiaarraazziioonnii  rreessee  aaii  sseennssii  ddeeggllii  aarrtttt..  4466  ee  4477  ddeell  DDPPRR  nn..  444455  ddeell  2288//1122//22000000  ee  ssss..mmmm..iiii..  

    
  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________________ prov. ______________________ il ___________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 
 
E residente in ________________________________________________________ prov. __________________ c.a.p. ____________________________________ 
 
Via/C.so/Piazza _____________________________________________________________________________________ n. _______________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________________________________________________________ 

Con ragione sociale ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/partita I.V.A. ______________________ 

Avente sede principale/secondaria nel comune di ________________________________________________________ cap ________________________________ 

Via/C.so/Piazza _____________________________________________________________________________________ n. _______________________________ 

Tel. Fisso _________________________________ cell. ___________________________ fax. _______________________________________________________ 

e-mail ______________________@_______________________________ PEC _____________________________@____________________________________ 

iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ________________________________________________________________________________________ 

al n. ________________________________________ dal ___________________________________________________________________ (solo per le società) 

avente autorizzazione n.____________________ del _________________________ cod. impresa AT / ___________________,  

Ai sensi dell’art. 80 del Decreto Legislativo 30 aprile 1992 n. 285 

CCHHIIEEDDEE  

Che a far tempo dal ___________________________ 

l’autorizzazione n. ___________________ del _________________________ cod. impresa AT / ___________________,  SIA REVOCATA  con la seguente motiva-

zione: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

AA  TTAALL  FFIINNEE  IILL  SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTOO  DDIICCHHIIAARRAA  

 
che verrà data comunicazione tempestiva all’Amministrazione Provinciale circa l’avvenuta e conseguente variazione presso la pertinente C.C.I.A.A. 
 
Viene restituita in originale l’autorizzazione N.  ___________________ del _________________________ cod. impresa AT / ________________________________,  
 
  
 

 

 

PROT. N. ___________________  
 

 
DEL _______________________ 

 

 

 
 

MARCA DA BOLLO  
DEL VALORE CORRENTE 



  

AALLLLEEGGAATTII  AALLLL’’IISSTTAANNZZAA  
  

  
 Fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale del sottoscrittore; 

 Restituzione dell’originale dell’autorizzazione N.  ________________ del _______________________ cod. impresa AT / ________________________________; 

 ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA per l’importo di €. 50,00 da effettuarsi sul ccp n. 12520144 intestato a Provincia di Asti – Ser-

vizio Tesoreria, causale: “revoca autorizzazione officina di revisione” 

 Altro ____________________________________________________________________________________________________________________________; 

 
 
 

IIll  ssoottttoossccrriittttoo  ddiicchhiiaarraa  ddii  eesssseerree  ccoonnssaappeevvoollee  ddeellllee  ssaannzziioonnii  ppeennaallii  ee  aammmmiinniissttrraattiivvee  pprreevviissttee  ddaallll’’aarrtt..  7766  ddeell  DDPPRR  nn..  444455//22000000  iinn  ccaassoo  ddii  ddiicchhiiaarraazziioonnii  ffaallssee,,  

ffaallssiittàà  nneeggllii  aattttii,,  uussoo  oo  eessiibbiizziioonnee  ddii  aattttii  ffaallssii  oo  ccoonntteenneennttii  ddaattii  nnoonn  rriissppoonnddeennttii  aa  vveerriittàà..  DDiicchhiiaarraa,,  aallttrreessìì,,  ddii  eesssseerree  aa  ccoonnoosscceennzzaa  ddeellllaa  ddeeccaaddeennzzaa  ddeeii  bbeennee--

ffiiccii  ccoonnsseegguueennttii  aallll’’eemmaannaazziioonnee  ddeell  pprroovvvveeddiimmeennttoo  bbaassaattoo  ssuu  ddiicchhiiaarraazziioonnee  nnoonn  vveerriittiieerraa  ((aarrtt..  7755  ddeell  DDPPRR  nn..  444455//22000000)),,  ddii  rreennddeerree  ii  ddaattii  ssoottttoo  llaa  pprroopprriiaa  rree--

ssppoonnssaabbiilliittàà  ee  ddii  eesssseerree  ccoonnssaappeevvoollee  cchhee  ll’’aammmmiinniissttrraazziioonnee  pprroocceeddeerràà  aaii  ccoonnttrroollllii  pprreevviissttii  ddaallll’’aarrtt..  7711  ddeell  DDPPRR  nn..  444455//22000000..  
 

 

IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  RREESSAA  AAII  SSEENNSSII  DDEEGGLLII  AARRTTIICCOOLLII  1133--1144  DDEELL  GGDDPPRR  22001166//667799  ((GGEENNEERRAALL  DDAATTAA  PPRROOTTEECCTTIIOONN  RREEGGUULLAATTIIOONN))  
 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’amministrazione provinciale a cui è diretta 
l’istanza, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal GGDDPPRR  22001166//667799. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzio-
ni istituzionali previste dalla legge 264/1991, regolamentari e loro ss.mm.ii.. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse 
finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto del GGDDPPRR  22001166//667799. Titolare del trattamento dei dati è l’amministrazione provinciale cui è diretta l’istanza, cui 
l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dal GGDDPPRR  22001166//667799. 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta: 
 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le fina-
lità indicate nell’informativa 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati 
nell’informativa che precede 

 
 
______________________________ 
 

   
__________________________________________ 

Luogo e data   Firma [1] 
 
 [1] La sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 non è soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza del dipendente ad-
detto a ricevere la documentazione, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l’istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o presentata tramite un incarica-
to. In tal caso deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di identità non scaduto.  
 

 

 

DDEELLEEGGAA  AALLLLAA  PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE  DDEELLLLAA  DDOOMMAANNDDAA  

((qquuaannddoo  pprreesseennttaattaa  ddaa  ssooggggeettttii  ddiivveerrssii  ddaa  qquueellllii  pprreevviissttii  ddaallllaa  lleeggggee  nn..  226644//11999911))  

Il sottoscritto delega il sig./la sig.ra ______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _________________________ a presentare la domanda in sua vece ed informa il delegato che è tenuto a produrre 

all’ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identità per i controlli previsti dall’art. 9 della legge 264/1991 (esercizio abusivo dell’attività di consulenza per la circola-

zione dei mezzi di trasporto). 

Data _________________________________                 firma del delegante _________________________________________ 

 

  


