
 MOT_24_it_2023 

Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige 
Agenzia per la Protezione civile 
Area funzionale antincendi 
viale Druso 116 
39100 Bolzano 

Tel.: 0471/415788 
motor.cpvvf@provincia.bz.it 
vigilidelfuoco.berufsfeuerwehr@pec.prov.bz.it 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

Cognome Nome 

in qualità di responsabile del/della 1 

e-mail:

CHIEDE 

La verifica degli adeguamenti e/o delle modifiche apportate al seguente veicolo o rimorchio e conseguente 
nuovo collaudo, ai sensi del Decreto del Presidente della Provincia del 21 febbraio 2022, n. 7 e della normativa 
vigente (Regolamento per l'immatricolazione e l'abilitazione alla guida di veicoli e delle imbarcazioni del 
Servizio antincendi, del Servizio forestale provinciale e della Protezione civile) Articolo 11: 

targa: 

telaio n.: 

modifiche effettuate dalla ditta: 

note: 

False dichiarazioni, dichiarazioni mendaci o l'utilizzo di falsi certificati sono passibili di sanzioni penali ai sensi 
dell'articolo 76 del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, nr. 445 e successive modifiche.

Data Firma e timbro2 

Allegati: 
a) Dichiarazione dell'allestimento o della trasformazione effettuata da parte della ditta esecutrice;
b) Certificato attestante la corretta esecuzione dell'allestimento e/o della trasformazione secondo le

indicazioni del costruttore del telaio;
c) Eventuali relazioni tecniche relative alle modifiche/trasformazioni effettuate;
d) Fotografie prima della trasformazione;
e) Fotografie dopo la trasformazione;
f) Elenco delle apparecchiature rimosse o aggiunte;

La documentazione di cui al punto a), b), c) e f) deve essere allegata in originale. 

1  Indicare il servizio 

Per il Servizio antincendi:  Unione provinciale, Unione distrettuale …, Corpo vigili del fuoco volontari …, Corpo permanente vigili del 

fuoco oppure Squadra aziendale antincendi … 

Per il Servizio forestale:  Ripartizione Foreste 

Per la Protezione civile:  Agenzia per la Protezione civile, Soccorso Alpino dell'AVS..., Soccorso Acquatico …, Soccorso Alpino e 

Speleologico Alto Adige del C.N.S.A.S., Associazione provinciale di soccorso Croce Bianca oppure 

Federazione Unità Cinofile da Soccorso Alto Adige. 
2  Firma del responsabile/della responsabile del servizio o dell'organizzazione 
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