
Alla Provincia di Savona 
Servizio Trasporti
Via Sormano 12
17100 SAVONA SV

Domanda  per  sostenere  l’esame  per  il  conseguimento  dell’attestato  di  idoneità 
professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di 
trasporto

Il/la sottoscritto/a  nato/a il  

a   Cod.  Fiscale  |  e  residente  in 

 Prov.  Cap   Via 

 telefono  e-mail 

C H I E D E

di  sostenere  l'esame per  il  conseguimento  dell'idoneità  professionale  all'esercizio  dell'attività  di 
consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto ai sensi dell'articolo 5 della legge 8 agosto 
1991 n. 264 e il rilascio del relativo attestato, in caso di esito positivo all'esame suddetto.

D I C H I A R A

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445  
“Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  in  materia  di  documentazione  amministrativa”, 
consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi  
dell’articolo 76 della decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni  
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti:

(barrare il caso che interessa)

di  essere  in  possesso  della  cittadinanza  italiana  o  di  uno  Stato  appartenente  all'Unione 
Europea;

di  essere regolarmente residente/soggiornante in  Italia  ai  sensi  del  Decreto del  Presidente 
della  Repubblica  30  maggio  1989,  numero  40,  del  Decreto  Legislativo  25  luglio  1998, 
numero 286 e della Legge 30 luglio 2002, numero 189, con di soggiorno n. 

 rilasciato da  e valido fino al  (di 
cui si allega fotocopia);

di avere la residenza anagrafica presso il Comune di   

Provincia di 

di essere iscritto all’A.I.R.E. presso il seguente comune della provincia di Savona o  della 

provincia  di  Imperia   e  di  risiedere 

all’estero al seguente indirizzo 

Marca da bollo di
€ 16,00



ovvero, in mancanza della residenza anagrafica o dell'iscrizione nell'anagrafe degli italiani residenti 

all'estero, 

di avere la residenza normale (ai sensi di quanto previsto nel bando) nel seguente comune 

della  provincia  di  Savona  o  della  provincia  di  Imperia 

 indirizzo   

dove  dimora  abitualmente  per  almeno  185  giorni  all’anno  per  i  seguenti  interessi: 

;

di essere maggiorenne;

di essere in possesso di un diploma di istruzione superiore di secondo grado o equiparato 

 conseguito  nell'anno  scolastico   presso 

 

di  Via 

ovvero
aver partecipato al corso di formazione professionale di cui all’articolo 10 comma 3 della 
legge  264/1991 e  successive  modificazioni,  anche  se  sprovvisti  del  diploma di  istruzione 
superiore di secondo grado, qualora appartengano alle categorie di cui all'articolo 4, commi 4, 
5 e 7 Legge 4 gennaio 1994, numero 11;
ovvero
essere  eredi  o  aventi  causa  del  titolare  dell’impresa  individuale  già  autorizzata  ai  sensi 
dell’articolo 3 della legge 264/1991 che, in caso di decesso o di sopravvenuta incapacità fisica 
del  titolare,  proseguono  l’attività  provvisoriamente  per  il  periodo  massimo  di  due  anni, 
prorogabile per un altro anno in presenza di giustificati motivi;
ovvero
essere soci o amministratori  di  società già autorizzata  ai  sensi dell’articolo 3 della legge. 
264/1991  che,  a  seguito  di  decesso  o  di  sopravvenuta  incapacità  fisica  del  socio  o 
dell’amministratore in possesso dell’attestato di idoneità professionale, proseguono l’attività 
provvisoriamente  per  il  periodo  massimo  di  due  anni,  prorogabile  per  un  altro  anno,  in 
presenza di giustificati motivi;
ovvero
essere soci e familiari del titolare che, con atti certi e documenti probanti, dimostrano di aver 
coadiuvato, alla data del 5 settembre 1991, il titolare stesso nella conduzione dell’impresa;

non  avere  riportato  condanne  per  delitti  contro  la  pubblica  amministrazione,  contro 
l'amministrazione  della  giustizia,  contro  la  fede  pubblica,  contro  l'economia  pubblica, 
l'industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640,  
646, 648 e 648-bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di 
cui  all'articolo  2  della  legge  15  dicembre  1990,  n.  386,  o  per  qualsiasi  altro  delitto  non 
colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due 
anni  e,  nel  massimo,  a  cinque  anni,  salvo  che  non sia  intervenuta  sentenza  definitiva  di 
riabilitazione;

di aver subito le seguenti condanne:

in relazione alle quali è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione n.  in data ;

di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di 



prevenzione;

di non essere interdetto giudizialmente;

di non essere inabilitato;

di non aver sostenuto il medesimo esame, anche presso altra Provincia, con esito negativo, nei 
sei mesi precedenti la data di svolgimento dell'esame stesso.

Allega:

Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

Fotocopia del codice fiscale;

Fotocopia del titolo di studio (se in possesso al momento della richiesta);

Copia conforme del permesso di soggiorno ovvero della carta di soggiorno in corso di validità, attestante il 

regolare  soggiorno  in  Italia,  per  motivi  che  ne  consentano  l’inserimento  lavorativo  (solo  per  i  cittadini 
extracomunitari); 

Versamento di Euro 50,00, per contributo per spese di istruttoria, tramite accredito sul conto corrente postale n 

288175 intestato a "Provincia di Savona - Servizio Tesoreria" o bonifico sul conto corrente postale, Codice 
Iban IT69M0760110600000000288175, con la seguente causale “Ammissione esame attività di  consulenza 
mezzi di trasporto - Servizio Trasporti - Capitolo 8400”, o tramite il pagamento on line senza costi aggiuntivi  
sul sito internet  http://www.provincia.savona.it/iban/online  (home page del sito cliccare: IBAN e Pagamenti 
online - Servizio pagamenti online).

Documentazione attestante la residenza normale (eventuale) ;

Indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative all’esame: 
(da compilare solo se diverso dalla residenza)

Comune   Prov.  Cap   

Via  telefono  

e-mail 

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete.

_____________, ______________ Firma ___________________________________________

Avvertenza:

Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre  
2000, n. 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità del  
soggetto dichiarante (carta di identità, patente di guida, passaporto, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione  
alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra  
segnatura equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato).

I dati raccolti saranno trattati, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. I diritti dell’interessato 
sono disciplinati dal medesimo Regolamento. In particolare, l’interessato ha il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati e di  
conoscerne il contenuto e l’origine, di verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettifica; ha altresì il diritto di  
chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per  
motivi legittimi, al loro trattamento.

Il Titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Savona, nella persona del suo Presidente, legale rappresentante pro-tempore. Il nominativo dei 
soggetti responsabili è pubblicato sul sito Internet all’indirizzo: www.provincia.savona.it.

_____________, ______________ Firma ___________________________________________

http://www.provincia.savona.it/iban/online
http://www.provincia.savona.it/
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