
 
 
 

AL COMUNE Dl PRATO 
  
 
 
Il sottoscritto _______________________________ nato a___________________ 
 
Il_________________ c.f _____________________ e residente in_____________ 
 
Via __________________________________titolare/legale rappresentante della  
 
Ditta __________________________________con sede legale in______________ 
 
Via_________________________ c.a.p.________________ tel. _______________ 
 
Fax___________________ 
 
E-Mail_________________ 
 
Per l’officina ubicata in___________________ via___________________________  
    
 
Tel______________________ Fax_________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
che gli venga rilasciato apposito contrassegno, così come previsto dalla Direttiva 07/07/98 del M.L.P., 
distintivo dell’abilitazione al rilascio del bollino blu per il controllo dei gas di scarico degli autoveicoli. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti della Legge n0 15/68 e successive modifiche, 
 
 
 
DlCHIARA 
 
 
1. di avere preso visione del Protocollo di Intesa stipulato fra l'Amministrazione Comunale e le 
Associazioni firmatarie; 
2. di aver preso atto, confermandolo in ogni sua parte, del disciplinare inerente il rilascio del 
bollino blu da parte delle imprese di autoriparazione; 
3 di essere a conoscenza del fatto che per lo svolgimento delle attività relative al rilascio del 
bollino blu devono essere rispettate tutte le condizioni poste dalla normativa vigente e dallo stesso 
disciplinare; 
4. di avvalersi, per le finalità di cui sopra, dell'Associazione di 
categoria______________________ 
5. di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 10.  della Legge n0 675/96 e nel 
rispetto dei diritti di cui all'art.. 13, che i dati forniti all'atto della presentazione della richiesta di rilascio 
del contrassegno saranno utilizzati dall'Amministrazione Comunale per la formazione di apposito 
elenco, che verrà pubblicizzato al fine di agevolare l'automobilista utente nella individuazione 
delle imprese abilitate al controllo, e che sarà utilizzato dall'Arpat o da tecnici da questa incaricati, per 
le verifiche sulla taratura degli strumenti di controllo; 
 



6. di essere iscritto nel Registro delle Imprese di Autoriparazione di cui alla Legge 05/02/92 n0 122 
nelle sezioni Meccanica Motoristica o Elettrauto; 
 
7. di  essere abilitato, a seguito di concessione da parte della M.C.T.C. ad effettuare le revisioni degli 
autoveicoli ai sensi dell'art. 80 del N.C.d.S              Si            No 
 
8. di possedere i seguenti strumenti omologati per il controllo sui veicoli di tipo: 
 
 
 
 
 
 
(compilare in ogni sua parte; un riquadro per ogni strumento) 
 
 
       BENZINA                        Diesel 
 
        non catalizzate   catalizzate   
 

OPACIMETRO 
Analizzatore: 
 
marca______________________   marca______________________ 
 
modello_____________________   modello_____________________ 
 
matricola___________________   matricola____________________ 
 
 
 
omologato ai sensi del D.M.628/96    omologato ai sensi del D.M.628/96  
e relative circolari n. 88/95 e 112/96    e relative circolari  n. 88/95 e 112/96 
con n° di omologazione *___________   con n° di omologazione *______________ 
 
______________________________   __________________________________ 
 
 
 
dotato di sensore per NOx        SI        NO 
 
dotato di stampante            SI        NO  dotato di stampante         SI      NO 
 
dotato di P.C.             SI        NO  dotato di P.C.                   SI      NO 
 
 
 
riportare il numero che  risulta dal libretto metrologico o dalla dichiarazione di conformità al tipo 
omologato rilasciata dal costruttore) 
 
 
  
9. che il proprio personale addetto alle verifiche è in possesso di adeguata capacità professionale; 
10. di essere in possesso di regolare contratto di manutenzione della strumentazione e di farla 

sottoporre a taratura almeno annuale; 
11 di essere consapevole delle sanzioni penali, cui può andare incontro in caso di falsità e di 

dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 26 della Legge n0 15/68 e successive modificazioni; 
12. di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto decade dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente 
dichiarazione, come previsto dall'art 11, comma. 3 del D.P.R. 20/10 /98, n0 403. 



 
 
PRATO, lì…………………………………… 

 
 
Annotazione estremi documento di identità_________________________________ 
 
Firma apposta dal dichiarante in presenza di________________________________ 
 
Presentata copia del documento di identità_________________________________ 
 


