MARCA DA BOLLO ALLA REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
EURO 16,00 Direzione Centrale Infrastrutture e Territorio
Servizio motorizzazione civile regionale

Ambito territoriale di

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO
DELL’ATTESTATO DI IDONEITA PROFESSIONALE ALL’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA
DI AUTOTRASPORTATORE DI MERCI PER CONTO DI TERZI

DI AUTOTRASPORTO DI PERSONE SU STRADA

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46
E 47 DEL D.PR. N. 445/2000 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL
SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL’ART. 75 e
76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA’ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI
FALS!I O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE | DATI
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ ED E' CONSAPEVOLE CHE L’AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ Al
CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

DICHIARA
di essere

nato/a a prov. il

residente in prov. c.a.p.

indirizzo

codice fiscale tel./cell.

e mail

[_Jin possesso della cittadinanza
[ ]italiana

[ ] di uno stato appartenente all'unione europea (specificare)

(ovvero, se cittadino di uno stato non appartenente all’unione europea)
[] regolarmente soggiornante in Italia ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di immigrazione,
con titolo di soggiorno (permesso/carta di soggiorno) rilasciato dalla Questura di

n. in data con scadenza

CHIEDE
DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALL’ESAME
ai sensi dell’articolo 8 del Regolamento (CE) n. 1071 del 21 ottobre 2009

[[] DIAUTOTRASPORTATORE DI MERCI PER CONTO DI TERZI SU STRADA
[] DIAUTOTRASPORTATORE DI PERSONE SU STRADA

in ambito (barrare il caso che interessa)
[] NAZIONALE ED INTERNAZIONALE (completo)
[] INTERNAZIONALE (integrativo)



essendo gia in possesso di attestato nazionale rilasciato da
[ ] ufficio della Motorizzazione Civile di in data

|:| ufficio della Provincia di in data

inoltre
DICHIARA
di essere

con residenza nella regione Friuli Venezia Glulia

di non essere interdetto giudizialmente e di non essere inabilitato

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste
dallart. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni, ai sensi della vigente
normativa antimafia

[ ] di non aver sostenuto negli ultimi tre mesi altre prove d’esame

di aver sostenuto 'esame per I'accesso alla professione con esito negativo e di aver gia prodotto
la documentazione necessaria presso la Commissione della Motorizzazione civile di

in data

barrare e completare il caso che ricorre, indicando chiaramente e in modo completo data, tipo

diploma, nome e sede dell’istituto
[ ] di essere in possesso del seguente titolo di studio:

[ ] diploma di istruzione superiore di secondo grado conseguito nell’anno scolastico

presso I'lstituto

con sede in

oppure:
[] di aver assolto I'obbligo scolastico in quanto in possesso di diploma di scuola media inferiore

conseguito il

presso I'lstituto

con sede in

[] di aver regolarmente frequentato un corso di preparazione agli esami, per il conseguimento
dellidoneita professionale di autotrasportatore di merci/viaggiatori su strada per conto terzi,
autorizzato e iniziato dopo il 01/10/2013

[] di essere in possesso del relativo attestato di frequenza o della certificazione dell'organismo
autorizzato, di cui all'art. 8, comma 6 del DLgs 395/2000 che attesti la compiuta e regolare frequenza
del corso presso I'organismo autorizzato:

dal al

[]di aver preso visione del Bando di ammissione all’'esame per il conseguimento dell'abilitazione
sopra indicata e di accettarne le condizioni

[] si impegna a comunicare per iscritto a codesta Amministrazione qualunque eventuale successiva
variazione delle informazioni come sopra fornite

CHIEDE

in caso di superamento delllesame, venga rilasciato I'attestato di idoneita professionale, previo
assolvimento dell’imposta di bollo dell’importo di € 16,00

2



"Informativa sulla privacy ex art. 13 GDPR 2016/679/UE. | dati personali forniti col presente modulo saranno utilizzati ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e per le altre finalita istituzionali della Regione previste da norme di legge e verranno trattati
mediante I'uso di strumenti manuali ed informatici idonei a garantirne la riservatezza. Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini
dell’accoglimento della domanda. | dati acquisiti sono trattati in conformita a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679.
LUinformativa completa €& disponibile in allegato ed & consultabile sul sito web della Regione alla pagina
https: i fvg.it/raf ites/default/RAFVG/infrastrutture-lavori-pubblici/motorizzazione-civile/allegati

LUOGO E DATA FIRMA (*)

(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non & soggetta ad autenticazione quando la firma viene
apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identita del sottoscrittore. In
alternativa l'istanza pud anche essere consegnata a mano dall’interessato o da terzi delegati ovvero spedita per
mezzo del sistema postale gia sottoscritta, accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento
d’identita non scaduto del sottoscrittore.

ALLEGATI:

[] delega alla presentazione della pratica + copia documento d’identita fronte/retro non scaduto e
leggibile del delegato

[] copia documento d’identita fronte/retro in corso di validita e leggibile del dichiarante

[] copia codice fiscale (se non incluso nel documento d’identita) fronte/retro e leggibile del
dichiarante

[] copia permesso/carta di soggiorno (per i cittadini extracomunitari) in corso di validita del
dichiarante

[] copia titolo di studio

[] solo per titoli di studio consequiti all’estero: fotocopia autenticata del titolo di studio. corredata da
traduzione ufficiale in lingua italiana legalizzata nelle forme previste dalla normativa vigente, e inoltre
dichiarazione della rappresentanza diplomatica attestante il percorso di studi effettuato -Ambasciata
0 Consolato competente di stanza in ltalia-

[] attestato di frequenza, in originale, rilasciato a seguito di superamento di specifico corso di
formazione preliminare all’esame, qualora non in possesso del diploma di istruzione secondaria di
secondo grado di durata almeno triennale

[] attestazione del pagamento di € 60,00 per diritti di segreteria secondo le modalita del punto 5)
dell’avviso

[ ] ulteriore marca da bollo da €. 16,00 da applicare sull’attestato



https://www.regione.fvg.it/rafvg/export/sites/default/RAFVG/infrastrutture-lavori-pubblici/motorizzazione-civile/allegati/InformativaPrivacy.pdf
https://www.regione.fvg.it/rafvg/export/sites/default/RAFVG/infrastrutture-lavori-pubblici/motorizzazione-civile/allegati/InformativaPrivacy.pdf

Dichiarazione di delega
(PER |1 SOLI SOGGETTI PRIVATI)

il/la sottoscritto/a

in qualita di titolare [_] legale rappresentante [_]
delega

il sig./la sig.ra

nato/a a prov. il

residente in prov. c.a.p.

indirizzo

munito di documento

rilasciato da il con scadenza

ad operare per conto dello scrivente presso gli sportelli di codesto ufficio per I'espletamento di questa
pratica.

LUOGO E DATA FIRMA
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