
         

Alla Regione del Veneto
Direzione Ambiente e 
Transizione Ecologica
PEC
ambiente@pec.regione.veneto.it  
_______________________

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO E DICHIARAZIONI

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

OGGETTO: Accreditamento dei Telematic Service Providers per l’attuazione del progetto
Move-In  sul territorio veneto  con  possibile estensione ad  altri territori
regionali in attuazione alla DGR n. 1045 del 23.08.2022.

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a   ( ) il , residente a   ( )

in via    n.  ,

in qualità di 1
 [legale rappresentante, procuratore speciale; ecc…] 

della ditta/Società , con sede legale in ,

CAP  , via    n.   tel.  

con sede amministrativa [se diversa da quella legale] in   ( )

CAP   Via    n.  , tel.

codice fiscale                                                     e P.IVA ,

CHIEDE

di essere accreditato al progetto “ Move-In”, quale soggetto idoneo a fornire, nei confronti dei soggetti che,
su base volontaria, ne faranno richiesta, la tecnologia telematica che consentirà la rilevazione dei veicoli in
Veneto in attuazione del progetto Move-In
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1 Indicare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di rappresentare l’impresa.
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A TAL FINE DICHIARA

ai fini delle comunicazioni relative alla presente manifestazione di interesse di eleggere domicilio in

Comune  di   ( )

via  n.  CAP 

Tel.  e-mail     PEC  

1. la veridicità e la conformità dei dati, notizie e dichiarazioni riportate nella domanda e negli allegati
richiesti per la partecipazione all’accreditamento in oggetto;

2. di aver preso visione e di accettare quanto disposto nell’avviso per manifestazione di interesse approvato
con D.G.R. n. 1279 del 25.10.2023 “Avviso pubblico per manifestazione di interesse per l’accreditamento
dei Telematic Service Providers per l’attuazione del progetto Move-In sul territorio veneto con possibile
estensione ad altri territori regionali in attuazione della D.G.R. n.1045 del 23.08.2022”;

3. di prendere atto delle condizioni di conferimento e di revoca dell’accreditamento, nonché delle modalità
stabilite; 

DICHIARA  INOLTRE

ai sensi degli artt. 46 e 47  del  DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali conseguenti a
dichiarazioni  mendaci, formazione e/o uso di  atti di cui all’art. 76 del  citato DPR 445/2000, nonché della
decadenza dell’eventuale accreditamento:

1.  di aver già ottenuto l’accreditamento in Regione Lombardia;

2.  di aver già ottenuto l’accreditamento in Regione Piemonte;

3.  di aver già ottenuto l’accreditamento in Regione Emilia-Romagna;

4. di essere iscritto al Registro delle Imprese di , per attività inerenti all’oggetto

del progetto Move-In, con il numero REA , data di costituzione ,

capitale sociale deliberato Euro , capitale sociale sottoscritto  Euro  ,

capitalesociale versato Euro  , termine di durata della società ,

oggetto sociale:

 [da compilare solo in caso  di società cooperativa] che l’Operatore Economico,  è  iscritto nell’apposito

Registro  prefettizio con il n.  ,  data di iscrizione  Oggetto sociale:

5. di essere in possesso dei requisiti richiesti nel paragrafo 4 lett. da b) a d) dell’avviso;

6. di avere realizzato, in ciascuno degli ultimi tre esercizi finanziari approvati alla data di
pubblicazione dell’avviso,  un fatturato  globale  minimo annuo pari ad almeno Euro 500.000,00
(Eurocinquecentomila,00), IVA esclusa; nel caso l’operatore sia attivo da meno di tre anni, il
requisito sarà verificato sui bilanci disponibili effettivamente depositati ed approvati;
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7. di possedere un indicatore Attivo Circolante (voce C dell’attivo – art. 2424 C.C) / Debiti (voce D del
passivo  –  art.  2422  C.C.)  relativo  all’ultimo  bilancio  approvato  alla  data  di  pubblicazione  del
presente allegato, maggiore o uguale ad 1;

8. il possesso della certificazione UNI EN ISO 9001:2015 nei settori EA 33 o EA 35;

9. il possesso di un sistema di gestione della sicurezza delle informazioni conforme allo 
standard ISO/IEC 27001 o a standard equivalente (l’equipollenza di certificazioni analoghe alla 
27001 sarà valutata in fase istruttoria);

10. di garantire la presenza, sul territorio regionale di almeno 40 soggetti abilitati all’installazione della
black box, di  cui  almeno 5 in ognuna delle  province e  comunque adeguatamente  distribuiti  sul
territorio di applicazione di Move-In;

11. di disporre di una propria Centrale Operativa che raccolga ed elabori i dati inviati dai  
dispositivi utilizzando il segnale GPS e la comunicazione GSM/GPRS;

12. di utilizzare dispositivi che soddisfino tutte le normative e gli standard tecnici elencati al
paragrafo B.2 "Requisiti e standard dei dispositivi forniti dagli operatori TSP, dell'allegato A1
"Scheda Tecnica”;

13. di utilizzare dispositivi in grado di acquisire i dati elencati al punto B.2 "Requisiti e standard 
dei dispositivi forniti dagli operatori TSP”, dell'allegato A1 "Scheda tecnica”;

14. di prendere atto che Regione del Veneto si riserva di imporre ulteriori requisiti sugli errori di
misura dei dati acquisiti, qualora questo risultasse necessario ad assicurare le finalità del servizio;

15. di utilizzare dispositivi che includano funzionalità atte a garantire che i dati siano
incontrovertibilmente relativi al veicolo cui il dispositivo è stato associato in fase di
installazione, non  siano stati modificati dopo la loro registrazione e  siano comunque protetti da
intrusioni da parte di terzi non autorizzati durante tutto il processo di misurazione,
registrazione, trasferimento, conservazione, protezione, recupero e consultazione dei dati;

SI IMPEGNA

- a garantire in caso di mancanza temporanea e/o parziale alla data di presentazione della
domanda, unicamente dei requisiti relativi alle certificazioni richieste in materia di qualità e
sicurezza delle informazioni (UNI EN ISO 9001:2015 nei settori EA 33 o EA 35, nonché ISO/IEC
27001 o standard equivalente) e al numero minimo di 40 soggetti convenzionati sul territorio veneto
abilitati all’installazione dei dispositivi, di  cui  almeno  5  in  ognuna  delle  province,  distribuiti
adeguatamente sul territorio e di provvedere ad inviare la documentazione relativa ai suddetti requisiti
entro il termine stabilito per la firma del protocollo di  intesa (secondo lo schema allegato all’avviso)
pena la decadenza dell’accreditamento;

- a comunicare a Regione del Veneto la lista dei soggetti convenzionati abilitati all’installazione
e, in caso di accreditamento, a mantenerla costantemente aggiornata ed a comunicare per ogni
soggetto convenzionato un codice identificativo, la ragione sociale,  persona  di  riferimento,
l’indirizzo ed il contatto telefonico al fine di consentire approfondimenti, controllo ed accertamenti che
Regione del Veneto dovesse ritenere opportuni; 

- a sottoscrivere, stante la conclusione positiva dell’istruttoria ed a seguito della pubblicazione dell’atto
di approvazione dei soggetti accreditabili, un protocollo di intesa al fine di regolare i rapporti  con
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Regione  del  Veneto  e ad assumersi  gli impegni  in esso  definiti garantendone  il puntuale
adempimento per tutta la durata prevista al fine di consentire la piena operatività del progetto;

- a segnalare tempestivamente all’amministrazione regionale eventuali variazioni della denominazione
sociale e del Legale rappresentante;

- a produrre tutta la documentazione in lingua italiana. Laddove alcune certificazioni, specifiche o schede
tecniche dei prodotti siano possedute in lingua straniera, potranno essere accettate come tali, in copia
conforme, al momento di presentazione della domanda di accreditamento, ma dovranno essere
presentate con traduzione asseverata, tranne per la lingua inglese. Tale prescrizione si applica a
tutta la documentazione che sia in una lingua straniera diversa dall’inglese.

ALLEGA

- il modulo “Elenco installatori convenzionati” (allegato A3 all’avviso) compilato e firmato;

- documentazione relativa ai dispositivi dati in uso al soggetto richiedente corredato da
dichiarazione di copia conforme (allegato A4 all’avviso);

- documentazione/attestati relativi ai dispositivi di rispondenza agli standard richiesti corredato da
dichiarazione di copia conforme (allegato A4 all’avviso);

- traduzione asseverata (qualora necessaria);

DICHIARA  INFINE

- di essere stato informato mediante l’avviso pubblico per manifestazione di interesse, ai sensi e per gli
effetti dell’articolo 13 del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati
nelle modalità e per le finalità espresse nell’allegato A 5  “Informativa per il Trattamento dei  dati
personali” dell’avviso stesso;

- di aver preso visione dello schema di Protocollo di Intesa tra Regione del Veneto e TSP (allegato B
all’avviso), delle Specifiche dei servizi di interoperabilità (allegato B1 all’avviso) e dello schema di Atto di
nomina degli operatori TSP a Responsabile del Trattamento dei dati (allegato B2 all’avviso);

- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della
dichiarazione resa, il TSP decadrà dall’accreditamento e la Regione Veneto effettuerà la
segnalazione alle competenti Autorità che procederanno ai sensi della normativa vigente;

- di aver provveduto all’assolvimento dell’imposta di bollo di € 16,00 ai sensi del DPR
642/1972 e ss.mm.ii. nei modi ivi previsti.

In caso apposizione  ed annullamento della marca da  bollo\contrassegno indicare: numero di serie

identificativo    Data di emissione    

 di impegnarsi a non usare la suddetta marca da bollo/contrassegno per nessun altro atto ed  a
conservare gli originali;

 di essere a conoscenza che l‘Amministrazione competente si riserva di controllare la veridicità
delle dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

IL DICHIARANTE
     Firma digitale 
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