MARCA Prot. Alla REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULIA

DA Direzione Centrale

BO LLO Infra.sFruttu re e Territorio
Servizio

€.16,00 motorizzazione civile regionale

Sede territoriale di

domanda di ammissione all’esame di IDONEITA PROFESSIONALE
per il trasporto su strada di merci e di viaggiatori

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL
D.P.R. N. 445/2000 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMNISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE
DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DAGLI ARTT. 75 e 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI
DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI 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 DALLART. 71 DEL TESTO
UNICO.

ll/la sottoscritto/a Cognome € nome

CHIEDE
ai sensi dell’articolo 8 del Regolamento (CE) n. 1071 del 21 ottobre 2009

DI ESSERE AMMESSO ALL’ESAME DI IDONEITA PROFESSIONALE
|:| Per il trasporto su strada di viaggiatori

|:| Per autotrasporto di cose per conto terzi

completo nazionali e internazionali

[lintegrativo internazionali essendo gia in possesso di attestato nazionale rilasciato dalla
[ ]Motorizzazione Civile [_]Provincia di in data

CONSAPEVOLE delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,
formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una
dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445 (Te_sto unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa), =

DICHIARA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa)

QUADRO A) - DATI ANAGRAFICI DEL CANDIDATO

Cognome e nome

Nato/a il Localita Prov.
Comune di residenza Cap
Via n. Prov.
Codice fiscale Indirizzo PEC E mail Recapiti telefonici

Datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione

Luogo e data Firma del dichiarante



http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART87
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART59
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART88

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

|:| Di essere in possesso della cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea

|:| oppure, se e cittadino di uno stato non appartenente all’'unione europea)

Di essere regolarmente soggiornante in ltalia ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di immigrazione
con titolo di soggiorno(permesso/carta di soggiorno) rilasciato dalla Questura di

Numero Luogo Data scadenza

Non essere interdetto giudizialmente o inabilitato

Ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di
_d?cader]za_o di sospensione previste dall'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed
integrazioni.

Non aver sostenuto negli ultimi tre mesi altre prove d’esame

OO Ood

Di aver sostenuto presso la Commissione della
|:|Motorizzazione Civile

|:|Provincia di in data
'esame per l'accesso alla professione con esito negativo e di aver gia prodotto la documentazione
necessaria

[

Di essere in possesso di uno dei seguenti titoli:
|:|diploma di scuola secondaria di secondo grado (descrizione)

conseguito in data
presso I'lstituto scolastico
con sede in

Dattestato di frequenza del corso di preparazione e formazione professionale autorizzato dal Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti

CHIEDE

|:| Il rilascio del relativo attestato in caso di esito positivo del’esame previo assolvimento degli obblighi
previsti in materia di imposta di bollo
INFORMATIVA ARTICOLO 13 DEL D.LGS. N. 196/2003

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa
che i dati obbligatoriamente raccolti in base alla presente istanza sono destinati unicamente all’istruzione della medesima

e che sono trattati per via telematica e/o manuale. L'eventuale rifiuto di conferire i dati personali preclude la possibilita di
accedere ai documenti richiesti; I'interessato pud esercitare i diritti di cui agli articoli da 7 a 10 del D.Lgs. N. 196/2003.

Luogo e data Firma del dichiarante

La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non & soggetta ad autenticazione quando la firma viene
ap;taosta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identita del sottoscrittore. In alternativa
l'istanza pud anche essere consegnata a mani dall’interessato o da terzi delegati ovvero spedita per mezzo del sistema
poséal;a gdla|SOtE?ScntEta e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d’identita non
scaduto del sottoscritto

allegati

|: Delega alla presentazione della pratica + copia documento d’identita fronte/retro non scaduto e leggibile del
delegato

| | Copia documento d’identita fronte/retro non scaduto 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) del dichiarante

| | Attestazione di frequenza del corso di preparazione all’esame in originale (se frequentato)

| | Se il titolo di studio & conseguito all’estero si dovra presentare una dichiarazione dellAmbasciata o del
Consolato competente di stanza in ltalia

:l Ulteriore marca da bollo da €. 16,00 da applicare sull’attestato

:l Attestazione del versamento di €. 60,00 da effettuare sul conto corrente postale n 85770709 intestato a
"REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA-SERVIZIO TESORERIA”




Dichiarazione di delega
(per i soli soggetti privati)

ll/la sottoscritto/a Cognome e nome

In qualita [] titolare [0 legale rappresentante
Dell'impresa

Delega

Il/la sig./sig.ra Cognome € nome

Nato/a il Localita Prov.
Comune di residenza Cap
Via n. Prov.
munito di documento n.

rilasciato da ‘ il ‘ con scadenza

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

IL DELEGATO E TENUTO A PRODURRE ALL’UFFICIO UNA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA FRONTE/RETRO PER | CONTROLLI PREVISTI

DALL’ART.9 DELLA LEGGE N. 264/91 (ESERCIZIO ABUSIVO DELL’ATTIVITA DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO)

Luogo e data Firma del dichiarante
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