AUTORIZZAZIONE ALLA EFFETTUAZIONE DEI CONTROLLO OBBLIGATORI DEI GAS DI SCARICO (BOLLINO BLU)

N°____________ del ____/______/_________

- Vista la domanda presentata dalla Ditta ______________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________

Via _________________________ N° ____________ località _____________________________

comune di _________________ CAP _____________provincia di __________________________

Cod. fiscale ___________________________ Partita I.V.A________________________________

ed unità locale sita in Via ______________________N° __________località__________________

telefono _________./____________________ fax _______________________________________

nella persona del titolare/legale rappresentante  Sig. _____________________________________

nato a_______________ il ___/_____/_________ residente in______________________________

Via_______________________________________________n.____________________________

- Visto il Protocollo di Intesa ………………………………………………………………………… ………..……………………approvato in data……………………………………………………..;

- Vista l’Ordinanza  per il controllo obbligatorio dei gas di scarico dei veicoli emessa dal Sindaco in data ………….TL ………..e P.G. ……………….,.ai sensi della Direttiva 07.07.98 ed art.7 del Decreto Legislativo n. 285 del 30.04.92 “ Nuovo codice della strada” 

- Vista la documentazione presentata attestante la conformità delle attrezzature a quanto previsto dal D.M. 628 del 23.10.1996 e succ. Circolari interpretative

AUTORIZZA  

La Ditta _________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________

Via _________________________ N° ____________ località _____________________________

comune di _________________ CAP _____________provincia di __________________________

Cod. fiscale ___________________________ Partita I.V.A________________________________

ed unità locale sita in Via ______________________N° __________località__________________

telefono _________./____________________ fax _______________________________________

nella persona del titolare/legale rappresentante  Sig. _____________________________________

nato a_______________ il ___/_____/_________ residente in______________________________

Via_______________________________________________n.____________________________

Alla effettuazione dei  controlli obbligatori dei gas di scarico degli autoveicoli, secondo le modalità previste dall’Ordinanza del Sindaco del ………… - P.G. …….. – TL …….. del ……… relativamente alla sottoelencata tipologia di veicoli:

· Veicoli alimentati a benzina, metano o G.P.L. , disponendo la Ditta di strumentazione ritenuta idonea e regolarmente omologata:  Marca Mod…………………Matricola n……………………

· Veicoli alimentati a gasolio (opacità fumi) disponendo la Ditta di strumentazione ritenuta idonea e regolarmente omologata: Opacimetro Marca Mod…………………Matricola n………………

La mancata ottemperanza alle prescrizioni previste nell’Ordinanza sopracitata e nel Disciplinare, sottoscritto ed allegato in copia alla presente autorizzazione, potrà comportare, l’applicazione delle sanzioni previste ed anche, in caso di gravi inadempienze, la revoca della presente Autorizzazione.

Comune, data









Firma







