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ALLEGATO 5 
(Idoneità alla riattivazione dell’immatricolazione) 

  

CODICE DELLO STATUS ATTUALE DI IMMATRICOLAZIONE: _____________________ 

 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a _____________________, il 

____________, in qualità di Legale rappresentante o suo delegato (con procura n_______) dell’Organizzazione di seguito indicata: 

Nome dell’organizzazione:  

Numero di registro delle imprese:  

Indirizzo dell’organizzazione       Città:  

Via e numero:  

Codice paese:  Codice postale:  

Indirizzo e-mail (PEC per gli ECM con sede in Italia):  

• in possesso della certificazione ECM nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento di esecuzione (UE) 2019/779; 

• consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti fasi, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE IL SEGUENTE VEICOLO: 

NEV  

Anno di fabbricazione:  

Serie Letterale  

NIE  

• non ha subito modifiche a seguito del rilascio dell’autorizzazione di messa in servizio/immissione sul mercato; 

• non ha subito modifiche che hanno richiesto la necessità del rilascio di una nuova autorizzazione di messa in 

servizio/immissione sul mercato; 

• è stato sottoposto regolarmente a tutti gli interventi di manutenzione come previsto dal rispettivo piano di manutenzione, 

e pertanto: 

È IDONEO ALLA CIRCOLAZIONE IN CONDIZIONI DI SICUREZZA. 

 

 (luogo, data)        Il legale rappresentante 

 

 _____________                   _______________________ 

                                    (firma) 
ATTENZIONE: nel caso la firma non fosse in formato digitale (PAdeS o CAdeS) occorre allegare copia di un documento d’identità in 

corso di validità del dichiarante. 
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