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Modello di dichiarazione del possesso dei requisiti 
per l’attività di meccatronica – L. 224/2012 

 

Allegato ai moduli RI/REA della pratica codice    _________________________________________________  

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________  

nata/o a _____________________________________________________ (________) il ___/___/_______, 

c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 in qualità di  

O titolare                                   O legale rappresentante                             O responsabile tecnico dell’impresa 

______________________________________________________________________________________,  

c.f./p.iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale 

secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 

AL FINE DELLA DIMOSTRAZIONE DEL POSSESSO DEL REQUISITO UTILE PER OTTENERE L’ABILITAZIONE ALLA 
SEZIONE MECCATRONICA (SETTORE IN VIGORE DAL 5 GENNAIO 2013 – LEGGE 11 DICEMBRE 2012, N. 224) 

DICHIARA 
 
 di aver svolto con esito positivo il percorso compensativo di cui all’art. 2 legge n. 224 del 2012 in data 
___/____/_____ per i responsabili già abilitati alle attivita’ di meccanica motoristica o elettrauto presso 
Associazione/Societa’ ___________________________________________________________________ 
con sede a ____________________________________________________________________________ 
Provincia _________________________ sede formativa _______________________________________ 
 
 

 

(luogo)_______________________, (data) il ____/______/______  

"Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa presente sul sito https://www.pr.camcom.it e di essere 

a conoscenza che i dati saranno trattati in conformità a quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679 e dalla 

normativa nazionale vigente, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa." 

 

Nome e cognome di chi firma (IN STAMPATELLO): 
 
 

Firma1 : (titolare / legale rappresentante / responsabile tecnico) 

 

 


