ASSEVERAZIONE STATO DI INUTILIZZABILITA’ DEL VEICOLO 
(Legge n. 14 del 26 gennaio 2026 art. 3) 
 
La/Il sottoscritta/o (Nome) ________________________ (Cognome) ______________________________ nata/o a _______________________________________________________ (Prov.) ____ il ___/___/_____ residente a ___________________________________ Via/P.za __________________________________ N. ____ C.F. _______________________________ Tel. _____________________ cellulare __________________________ email ____________________________________________ in qualità di:  
· PERITO ASSICURATIVO ISCRITTO AL RUOLO, ai sensi ART. 157 del D.LGS 7 settembre 2005, n. 209 
· RESPONSABILE TECNICO DELL’AUTOFFICINA: ________________________________ 
Incaricato da:  _______________________________________ 
In rifermento alla pratica per l’attestazione di inutilizzabilità del veicolo marca ________________ modello  ______________________ targa ___________ di proprietà di _____________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR445 del 28/12/2000, esaminato il suddetto veicolo, si fornisce il seguente esito dell’esame tecnico:

□ Il veicolo presenta gravi danni strutturali.
□ Il veicolo non è idoneo alla circolazione.
□ Le riparazioni necessarie risultano tecnicamente ed economicamente non convenienti rispetto al valore commerciale del veicolo.
□ Il mezzo si presenta in stato di degrado incompatibile con il normale utilizzo.
DICHIARA
sotto la propria responsabilità professionale, che le valutazioni sopra riportate sono state formulate a seguito di esame diretto del veicolo. La presente costituisce esclusivamente valutazione tecnica e non sostituisce l'attestazione di inutilizzabilità rilasciata dal Comune.
PERTANTO 
Il suddetto veicolo: E’ INUTILIZZABILE PER I FINI PREVISTI IN IMMATRICOLAZIONE 
Firma 
______________ 
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