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An das ‘ Stempelmarke

Kraftfahrzeugamt — Landesprifstelle fir Fahrzeuge 16,00 €
Sigismund-Schwarz-Str. 40
39100 Bozen R
AKKREDITIERUNG BEIM KRAFTFAHRZEUGAMT
Auflagenverzeichnis
Der/Die unterfertigte , geboren in
‘ ‘am ‘ in seiner/ihrer Eigenschaft als
‘ ‘ der Firma
| | mit Sitz in

‘ ‘ StralRe/Nr. ‘

St-Nr. oder MWSt.-Nr ‘

beantragt mit der Unterschrift unter diesem Auflagenverzeichnis die Identifizierung der eigenen Werkstatt
beim Kraftfahrzeugamt der Autonomen Provinz Bozen fiir die Durchfiihrung der Anderungen der Bau- oder
Funktionseigenschaften, die einen Nachtrag in der Zulassungsbescheinigung erfordern, und fir welche keine
Abnahme des betroffenen Fahrzeuges im Sinne des Art. 78 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 30.
April 1992, Nr. 285, erforderlich ist, und welche im Anhang A zum Dekret des Ministeriums flr Infrastrukturen
vom 8. Januar 2021 (im Folgenden: Dekret) enthalten sind.
Zu diesem Zweck, im Bewusstsein der vom Art. 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 vorgesehenen Strafen im Falle
von Falschbeurkundungen und Urkundenfalschung

ERKLART
er/sie, im Sinne und flr die Auswirkungen des Art. 47 des D.P.R. Nr. 445/2000:

- die Tatigkeit der Autoreparaturwerkstatt im Sinne des Gesetzes vom 5. Februar 1992, Nr. 122, auszuliben

und in der Handelskammer Bozen unter der Nummer fur folgende

Tatigkeiten eingetragen zu sein:

- Fachkompetenz, Eignung und Fachwissen zu haben, das es ihm/ihr erlaubt, die im Anhang A des Dekretes
enthaltenden und im Folgenden aufgelisteten Anderungen fachgerecht durchzuflihren (die Arten der
Anderungen, fiir die die Werkstatt die nétige Kompetenz hat, angeben):




- Uber eine von geeigneten menschlichen und technischen Ressourcen gekennzeichnete Organisation zu
verflgen;

- die einschlagigen technischen Vorschriften zu wissen und einzuhalten;

- die fortwdhrende Fortbildung in Bezug auf die Bestimmungen und technischen Vorschriften zu
gewahrleisten, die den eigenen Tatigkeitsbereich betreffen und in den Anwendungsbereich des Dekretes
fallen, insbesondere in Bezug auf die vom Ministerium flr Infrastrukturen und Transporte -
Generaldirektion der Motorisierung erlassenen Bestimmungen;

- die im vorliegenden Auflagenverzeichnis und im Dekret enthaltenen Vorschriften anzunehmen und sich zu
verpflichten, sie einzuhalten;

- dass die Kontakte der Werkstatt folgende sind:

Telefon E-Mail-Adresse
PEC
Insbesondere

VERPFLICHTET
er/sie sich:

* die Arbeiten fachgerecht auszuiiben unter Einhaltung der einschlagigen technischen Bestimmungen,
und den von der Generaldirektion der Motorisierung und vom Hersteller des Fahrzeuges, welches
den Anderungen unterworfen ist, erlassenen Vorschriften und unter Achtung der vom Hersteller der
eventuell eingebauten Bestandteile und Vorrichtungen gelieferten Einbauanweisung;

* die Dokumente in der Art und Weise und in der Form auszustellen, wie vom Dekret vorgesehen;

* dem Fahrzeughalter jede Information, die fir den nachfolgenden Antrag um Nachtrag in die
Zulassungsbescheinigung erforderlich ist, zu geben;

» das vom Dekret vorgesehene Register zu fiihren und ordnungsgemag aufzubewahren;

+ jede Anderung mitzuteilen betreffend die Organisationsstruktur der Werkstatt in Bezug auf die im
gegenstandlichen Auflagenverzeichnis enthaltenen Regelungen und/oder Angaben, welche im
Kraftfahrzeugamt hinterlegt worden sind;

+ den Fahrzeughalter dariiber aufzuklaren, dass das Fahrzeug einer stichprobenartigen Uberpriifung
seitens des Kraftfahrzeugamtes unterworfen werden kann;

+ jederzeit die Uberprifungen seitens der Beamten des Kraftfahrzeugamtes zu erméglichen.

Aulerdem

ERKLART
er/sie, sich darliber bewusst zu sein, dass sofern UnregelmaRigkeiten festgestellt werden in Bezug auf die
Bestimmungen, die man sich verpflichtet hat, einzuhalten, der Identifizierungscode eingezogen wird und
somit die vom Artikel 78, Absatz 1, zweiter Absatz, des gesetzesvertretenden Dekretes vom 30. April 1992,
Nr. 285, vorgesehenen Tatigkeiten nicht mehr durchgefihrt werden kénnen, vorbehaltlich der zivil-, straf- und
verwaltungsrechtlichen Verantwortung in diesen Fallen.

Ort‘

Datum ‘ Unterschrift

Anlage:
- Kopie eines Identitadtsausweises
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