
Nome azienda, sede legale, via, P.I. o C.F., Tel./fax, E-mail)
Spett.le AIRiminum 2014 Spa.- Ufficio Tesseramento

Aeroporto di Rimini e San Marino F.Fellini
OGGETTO: Dichiarazione di manutenzione per mezzi non

targati.

In data  

Il  sottoscritto   in  qualità  di  legale  rappresentante/procuratore  della

scrivente società (di seguito Società) dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.

47 del  citato D.P.R.  445/00 che la  manutenzione del  mezzo/dei  mezzi   

viene e verrà effettuata regolarmente e continuativamente fino alla data di scadenza del lasciapassare, sulla base
delle prescrizioni del costruttore e comunque secondo quanto previsto dalla normativa vigente, con particolare ma
non esclusivo riferimento al D.lgs. 81/2008 e s.m.i.; 

Dichiara inoltre che

A)
Per la suddetta manutenzione si avvale della 

ditta: 

DOTATA DEI SISTEMI DI QUALITÀ

ISO 9001  UNI 11414  UNI11420  

Altro:  

e che in possesso delle licenze, autorizzazioni e qualificazioni professionali necessarie allo svolgimento 
delle previste attività di manutenzione.

B)

si avvale di un ufficio tecnico interno alla Società;

Si allega:

A)

Un registro di manutenzione in cui sono riportati gli interventi di manutenzione ordinaria e 
straordinaria;

Una dichiarazione sostitutiva del manutentore attestante la corretta funzionalità del mezzo alla data di 
rilascio del lasciapassare;

B) Un prospetto in cui sono riportati gli interventi di manutenzione programmata e pianificati per il 
biennio successivo del mezzo in questione;

C) Fotocopia del documento identità soggetto sottoscrittore.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 
n. 445, in caso di dichiarazione mendace. 

Timbro e firma del legale rappresentante
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