
 

AUTOSC 
 

COMUNICAZIONE DI TRASFERIMENTO 
SEDE AUTOSCUOLA 

 
 
 

 Alla 
 AMM.NE PROVINCIALE DI TERNI 
                                                                                 Settore LL.PP., Infra strutture e Viabilità  
                                                  Servizio Trasporti e Mobilità 
 Viale della Stazione 1  
 05100 TERNI  
 
 
 
Attenzione: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
(testo unico sulla documentazione amministrativa). Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste 
dagli artt. 75 e 76 del testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che 
l’amministrazione procederà ai controlli previsti dalla legge. 
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Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________prov./stato estero __________________________ 

il _____________________ C. F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di titolare/rappresentante legale dell’Autoscuola denominata  

___________________________________________________________________________________ 

partita I.V.A __________________________con sede in_____________________________________ 

via ___________________________________ n. _____________ c.a.p. ________________________ 

telefono ________________ fax _____________ e-mail______________________________________ 

 

 

COMUNICA 
 
ai sensi e per gli effetti del D.L. 7/2007 convertito con modifiche con Legge 2 aprile 2007 n. 40 e del D.M. 
17 maggio 1995 n.317 art. 3, di voler trasferire l’attività di autoscuola dalla sede di 
Via___________________________________________ai locali posti in Via ___________ 
__________________________________,  per svolgervi il seguente tipo di attività (barrare la voce che  
interessa): 
 
(tipo a) autoscuola per conducenti di veicoli a motore per la preparazione di candidati al conseguimento della 
patente di guida delle categorie A,B,C,D,E, delle patenti speciali delle categorie A,B,C,D, ai relativi esami di 
revisione e al conseguimento del certificato di abilitazione professionale (CAP) (di cui al punto “a”, comma 
10, dell’art. 335 del DPR 16 dicembre 1992, n. 495 e successive modificazioni “Regolamento di esecuzione e 
di attuazione del nuovo codice della strada”); 
 

 
Applicare una 

marca da bollo di   
€ 16,00 



(tipo b) autoscuola per conducenti di veicoli a motore per la preparazione di candidati al conseguimento della 
patente di guida delle categorie A e B e delle patenti speciali corrispondenti ed ai relativi esami di revisione 
(di cui al punto “b”, comma 10, dell’art. 335 del DPR 16 dicembre 1992, n. 495 e successive modificazioni 
“Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada”); 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni 
amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, di formazione od uso di atti falsi,  sotto la propria responsabilità  
 
 

DICHIARA 
 
 
di non provvedere al trasferimento della sede della propria attività prima che siano decorsi 30 giorni dalla 
data di consegna della presente dichiarazione alla Provincia di Terni. 
Qualora, trascorsi 30 gg. dalla data di presentazione della presente comunicazione, non sia pervenuta da parte 
di questa Amministrazione alcuna segnalazione in merito, il sottoscritto provvederà al trasferimento della 
sede della propria attività come sopra comunicato. 
 

 

 

ATTENZIONE!! ALLEGARE:  

A) dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà relativa alla disponibilità dei locali da adibirsi 
all’attività; 
B) planimetria quotata dei locali in scala minima 1:200, timbrata e firmata da un professionista abilitato, con 
la rappresentazione dei locali della scuola e con l’indicazione sintetica della distribuzione interna delle 
attrezzature 
C) ricevuta del pagamento del diritto di segreteria di € 30,00 effettuato tramite versamento sul c/c postale n. 
11424058 intestato alla Provincia di Terni ovvero presso il Servizio Tesoreria della Cassa di Risparmio di 
Terni indicando, in entrambi i casi, la seguente causale: “Diritti di segreteria per trasferimento sede”. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato del trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n° 196 del 30.06.2006 
 
 
Terni, lì ______________________                         _________________________________________ 
                                                                                                        (firma per esteso e leggibile) 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO  DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI. 

 
I dati personali acquisiti tramite la presente modulistica sono utilizzati per consentire il procedimento relativo. 
In relazione alle finalità indicate al precedente punto 1, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, 
informatici e telematici. 
Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità all’ammissione all’esame di 
idoneità di cui alla presente istanza. 
I dati personali possono essere comunicati agli uffici della Provincia di Terni che sono direttamente o indirettamente interessati al 
procedimento amministrativo di cui ai punti precedenti. I dati non sono diffusi all’esterno della Provincia di Terni fatto salvo il 
rispetto dei casi previsti dalla normativa sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o da altre imperative norme di legge. A 
conclusione del procedimento i dati saranno conservati unitamente agli atti amministrativi prodotti . 
Al soggetto dichiarante spettano, in relazione ai dati personali comunicati con la presente modulistica, i diritti di cui all’art. 7 del 
D.L.vo n. 196/2003 e successive modificazioni. 
 

Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile pro-tempore del Servizio Trasporti e Mobilità, domiciliato per la carica in 
V.le della Stazione, 1- 05100  Terni 
 
 



 
 
SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI ( DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI 
PROFESSIONALI)  
 
 
IL     SOTTOSCRITTO  DELEGA   IL  SIG./LA SIG.RA _________________________________ A 
PRESENTARE LA DOMANDA IN SUA VECE.  
 
INFORMA IL DELEGATO CHE E' TENUTO A PRODURRE ALL'UFFICIO RICEVENTE UNA FOTOCOPIA 
DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA' PER I CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 9 DELLA LEGGE 
N. 264/91 (ESERCIZIO ABUSIVO DELL'ATTIVITA' DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI 
DI TRASPORTO.               
 
DATA_______________FIRMA DEL DELEGANTE_______________________________________ 

 
 
 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO (DA NON COMPILARE)  
 
 
IL SOTTOSCRITTO_________________________________________,  IN QUALITA' DI DIPENDENTE 
ADDETTO ATTESTA: 
 
❏ CHE LA FIRMA IN CALCE ALLA DOMANDA  E' STATA APPOSTA IN SUA PRESENZA IN 
DATA____________________________. IL SOTTOSCRITTORE E' STATO IDENTIFICATO A MEZZO 
ESIBIZIONE DEL SEGUENTE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO: __________________________ 
RILASCIATO DA_____________________________________________________________________, IN 
DATA________________________________,  
 
❏ CHE LA DOMANDA E' PERVENUTA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE O A MANI 
DELL'INTERESSATO O DI TERZI,  GIA' SOTTOSCRITTA   E  CORREDATA DELLA COPIA 
FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE. 

   
    TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

    ____________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO A) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a il 
________________ a ________________________________________________ (Prov. _______) 
C.F._____________________________e residente in ____________________________________ 
Via________________________________________________Città_________________________ (Prov. 
________) CAP ___________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (art. 76, DPR n. 445/2000) 
 

D I C H I A R A 
 
di avere la piena disponibilità dei locali nei quali intende svolgere l’attività di autoscuola. Tali locali 
rispettano tutti i requisiti previsti dall’art. 3 del D.M. n. 317/95, in quanto: 
 
- possiedono un’altezza pari o superiore a quella minima prevista dal regolamento edilizio vigente nel 
comune in cui ha sede il centro di istruzione automobilistico / autoscuola; 
-comprendono un’aula di almeno 25 mq di superficie (di cui per ogni allievo sono disponibili almeno mq 
1,50) idoneamente arredata e separata dagli uffici o da altri locali di ricevimento del pubblico (cfr. 
planimetria allegata); 
- comprendono un ufficio di segreteria di almeno 10 mq di superficie, in posizione antistante /laterale all’aula 
stessa e con ingresso autonomo, come da planimetria allegata; 
- comprendono servizi igienici composti da bagno e antibagno, illuminati e areati, come da planimetria 
allegata. 
 
Per quanto riguarda i suddetti locali (contrassegnare con una x il caso ricorrente): 
 
[   ] si produce in allegato certificato di agibilità e di conformità o, in alternativa, dichiarazione resa da un 
tecnico abilitato, redatta secondo l’allegato “Modello di dichiarazione attestante la conformità dei locali alla 
normativa edilizia, urbanistica ed igienico-sanitaria”, attestante che la destinazione dei locali ad uso ufficio 
non contrasta con la normativa edilizia ed urbanistica locale, né con la normativa in materia igienico-
sanitaria; 
[  ] l’agibilità si intende attestata in quanto ricorrono le condizioni di cui all’art. 25, comma 4, D.P.R. 
380/2001, essendo trascorsi 60 gg. dalla data di presentazione della richiesta di agibilità presentata al 
Comune di __________________, in data ___/___/_____; 
 
 

S I   O B B L I G A 
 
fin d’ora, sotto la propria responsabilità, a comunicare eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato. 
 
Terni, lì _______________ 

Il/la Dichiarante 
   ______________________ 

 
 
AVVERTENZA Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 


