
O f f i c i n e  –  A u t o r i z z a z i o n e  a d  o p e r a r e  s u i  t a c h i g r a f i  d i g i t a l i  

 

Dom anda  d i  au tor i zzaz ione  com e  Cent ro  t ecn ico  per  l e  operaz ion i  d i  

ca l i bra tura ,  con t ro l l o  per iod i co  e  r i para z ione  de i  t ach igra f i  d ig i t a l i ,  a i  

s ens i  de l  Rego lam ento  (UE)  N .  165 /20 14  de l  Par lam ento  europeo  e  de l  

Cons ig l i o  nonché  de l  Rego lamento  d i  e secuz ione  (UE )  N.  20 16 /799  de l l a  

Commiss ione  emenda to  da l  Rego lam ento  d i  e secuz ione  (UE)  N.  2018 /502  

e  de l  D.M.  10  agos to  2007  per  quanto  ap p l i cab i l e   
 
 
Al Ministero dello Sviluppo Economico 

Direzione Generale per il mercato, la concorrenza,  

il consumatore, la vigilanza e la normativa tecnica 

Divisione VIII 

Strumenti di misura e metalli preziosi 

per il tramite della C.C.I.A.A di Bologna  

PEC: ufficio.metrico@bo.legalmail.camcom.it 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________   

nato il |__|__/__|__/__|__|__|__|  a  _____________________________ Prov. |__|__| cap |__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di _____________________________________ Prov. |__|__| cap |__|__|__|__|__| 

via _________________________________________________________________________ n. _______  

legale rappresentante/titolare dell'impresa
1
 __________________________________________________  

con sede legale in _________________________________________ Prov. |__|__| cap |__|__|__|__|__| 

via ________________________________________________________________________ n. ______ 

sede operativa in
2
 ___________________________________________ Prov. |__|__| cap |__|__|__|__|__|  

via   _______________________________________________________________________ n. ______ 

n. di telefono   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   n. di fax  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PEC   ____________________________________________________   partita I.V.A./codice fiscale  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CHIEDE 

 

l'autorizzazione ad effettuare nei locali della sede operativa le operazioni di calibratura, controllo periodico 

e riparazione dei tachigrafi digitali, di cui al regolamento (UE) N. 165/2014 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio e del Regolamento di esecuzione (UE) N. 2016/799 della Commissione emendato dal 

Regolamento di esecuzione (UE) N. 2018/502 e del D.M. 10 agosto 2007 per quanto applicabile. 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 della medesima nonna e dall'art. 496 del codice penale in caso di 

falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa, 

 

1 
Indicare la denominazione o ragione sociale  

2 
Indicare se diversa dalla sede legale 

Marca da bollo  

da 16,00 € 



DICHIARA 

 che l'impresa è iscritta dal |__|__/__|__/__|__|__|__| al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di  

Bologna al n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|; 

 di aver letto l’informativa presente sul sito https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy resa 

ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, su come saranno trattati i dati personali anagrafici, di 

contatto, nonché relativi ad eventuali condanne penali e reati, i quali ultimi potranno essere verificati 

presso altre Amministrazioni coinvolte nel procedimento di autorizzazione e rinnovo. Il conferimento 

di tutti i dati richiesti è obbligatorio in quanto necessario ai fini dell’instaurarsi del relativo 

procedimento amministrativo. 

A corredo della presente domanda allega:  

|__| copia del documento di identità del titolare/legale rappresentante; 

|__| attestazione del versamento dei diritti di segreteria alla C.C.I.A.A; 

|__| dichiarazioni sostitutive di atto notorio del legale rappresentante, dei soci, dei dirigenti, del 

responsabile tecnico e dei tecnici dirette ad assicurare che non partecipano ad imprese che svolgono attività 

di trasporto su strada ai sensi dell’articolo 5 del D.M. 10 agosto 2007; 

|__| dichiarazioni sostitutive di atto notorio del legale rappresentante, dei soci, dei dirigenti, del 

responsabile tecnico e dei tecnici di cui all’Allegato del D.M. 10 agosto 2007; 

|__| dichiarazioni sostitutive di certificazione del casellario giudiziale sottoscritte dai soggetti interessati; 

|__| organigramma nominativo funzionale del personale che opererà sui tachigrafi digitali; 

|__| orario di lavoro; 

|__| planimetria in scala adeguata dell’ubicazione della sede operativa e delle strade adiacenti; 

|__| planimetria in scala adeguata dell’area dedicata alle operazioni sul tachigrafo digitale; 

|__| elenco delle attrezzature (marca, modello, matricola, funzione) per operare sui tachigrafi digitali; 

|__| certificati di taratura LAT, in corso di validità, delle strumentazioni per le quali sono necessari; 

|__| domanda di certificazione di conformità del Sistema di Gestione per la Qualità, ai sensi dell’articolo 6 

comma 4 del D.M. 10 agosto 2007, presentata all'Organismo di certificazione accreditato; 

|__| copia, firmata per accettazione, della documentazione relativa a Procedure e Manuale della Qualità; 

|__| modello del Rapporto tecnico; 

|__| modello del Registro delle operazioni; 

|__| modello del Registro delle comunicazioni; 

|__| modello del Rapporto di trasferimento dati; 

|__| foto della targhetta di montaggio tipo; 

|__| foto del sigillo tipo; 

|__| idonea documentazione che attesti il possesso dei necessari requisiti di conoscenza tecnica per il 

personale che opererà sui tachigrafi digitali, conseguita attraverso specifica sessione formativa teorico-

pratica. 

 

Il sottoscritto si impegna, in nome dell'impresa, ad osservare le prescrizioni che saranno imposte con 

l'autorizzazione. 

Luogo e data _________________________________      
         Firma

1 
  

       ____________________________________ 

 

 

1 
L'autentica non è richiesta in quanto si allega la fotocopia del documento di identità del sottoscrittore 


