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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. 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a a ____________________  

il ________________ e residente in ___________________Via ____________________________  

n. ______, tel. ________________________ C.F. _______________________________________ 

 
DICHIARA 

(barrare la casella che interessa) 
 
 

�  di accettare la mansione di insegnante di teoria            �    di accettare la mansione di istruttore di  
    guida presso l’Autoscuola denominata: ______________________________________ con sede  
    in ____________________ via ______________________________n. ________  
 
�     di essere in possesso delle seguenti abilitazioni: 

1. insegnante di teoria – attestato n. _______________ rilasciato in data _________________ 
da __________________________________ 

2. istruttore di guida – attestato n. ________________ rilasciato in data _________________ 
da __________________________________  

 
�    di non essere dipendente dello Stato, ente pubblico o azienda privata 
 
�    di essere dipendente dello Stato o ente pubblico presso _______________________________ 
     che ha rilasciato il nulla-osta allo svolgimento dell’attività di �   insegnante �  istruttore c/o scuola 
     guida. 
 
�  di essere in possesso della patente di guida n. ______________________ di categoria _________ 

rilasciata da _____________________ in data _______________________ 
 
�  che la suddetta patente non è stata sospesa né revocata ed è quindi valida a tutti gli effetti 
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�  di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza 
 
�  di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di 

prevenzione previste all’art. 120 comma 1 del Codice della Strada (sorveglianza speciale di P.S., 
divieto di soggiorno, obbligo di soggiorno o dimora)   

 
�  di aver subito la seguente condanna: __________________________________ in relazione alla 

quale è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione n. _________________________ in data 
_______________; 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato del trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n° 196 del 
30.06.2006 
 
Terni, __________________       FIRMA                                                                                     

            ___________________________ 
 
 
N.B. Allegare copia fronte-retro di un documento di identità valido. 
 

 
 

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 
 
 
 


