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Ver. maggio 2020  

 

 

DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 

DELL’ATTESTATO DI IDONEITA’ PROFESSIONALE ALL’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI 

DI TRASPORTO (art. 5 Legge n. 264/1991). 

Invio a mezzo PEC 

 

AVVISO: IL SOTTOSCRITTORE E' TENUTO A FORNIRE TUTTE LE INFORMAZIONI E 

DICHIARAZIONI RICHIESTE. 

LA MANCANZA DI UNA O PIU' DELLE STESSE PUO' COMPORTARE LA  NON AMMISSIONE 

ALL’ESAME 

 

 

 Se la pratica è presentata da uno studio 
 di consulenza automobilistica apporre nel  
riquadro a sinistra il timbro completo di  
codice Motorizzazione 

Alla PROVINCIA DI TERNI 

Servizio Trasporti 

05100    TERNI   TR 
 
Istruzioni: compilare il modulo in ogni sua parte e sottoscriverlo (2 sottoscrizioni). Generare quindi, mediante scansione, un unico 
file .pdf contenente anche tutti gli allegati richiesti e inviarlo mediante PEC all’indirizzo: provincia.terni@postacert.umbria.it. 
ECCEZIONALMENTE VIENE AMMESSO L’INVIO DI FILE DISTINTI PER LA ISTANZA E PER GLI ALLEGATI, PURCHÈ CON UNA UNICA PEC. 

 

Avvertenza: questo modulo contiene 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 / la sottoscritt _ __________________________________________________________________ 

 
nat_ a __________________________________________ (prov. o stato estero_________________) 

 

il  |__|__|-|__||__|-|__|__|__|__| e residente nel Comune di ___________________________________ 

 

al seguente indirizzo: _______________________________________________________________ 

 

telefono
1
 _____________________ - indirizzo mail

1
 _____________________________________ 

 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CHIEDE 

di essere ammess_ a sostenere l’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale 

all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto – sessione anno 2018. 

 

A tal fine,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false, 

uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità 

 

 

 
                                                           
1
 dato facoltativo; la relativa indicazione può tuttavia permettere più rapide comunicazioni in caso di necessità 
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DICHIARA quanto segue: 

 di essere cittadin_  _____________________________________________________ ; 

 di non aver 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 non essere stato interdett_  o inabilitat_ ; 

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all'articolo 67 del D. Lgs. 6/9/2011 n. 159 "Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 

nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 

13 agosto 2010 n. 136"; 

 di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria di II grado:  ____ _ 

____________________________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico _____/_____ presso l’Istituto __________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________________ 

 

_l_ sottoscritt_: 

 

 AUTORIZZA la Provincia di Terni, con riferimento alle vigenti normative sul trattamento dei dati 

personali, a pubblicare l’esito dell’esame sostenuto 

 

 CHIEDE che le comunicazioni relative alla presente istanza ed all’esame siano inviate al seguente 

indirizzo: (compilare solo se diverso dalla residenza): 

presso _____________________________________________________________________________ 

indirizzo: __________________________________________________________________________ 

Comune: ________________________________________________________ - CAP ____________ 

telefono: _________________________ - indirizzo mail ____________________________________ 

 

 DICHIARA di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi delle 

vigenti disposizioni di legge, riportata in calce al presente modulo. 

 

 ALLEGA alla presente istanza la seguente documentazione: 

 

1. copia fotostatica fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio); 

2. (se cittadino extra UE) copia del permesso di soggiorno in corso di validità o della carta di soggiorno; 

3. Attestazione/ricevuta del pagamento di € 100,00 per i diritti di segreteria effettuato preferibilmente 

tramite l’applicazione PagoPA raggiungibile dalla sezione “Trasporti” del sito istituzionale della 

Provincia di Terni www.provincia.terni.it oppure tramite versamento sul c/c postale n. 11424058 o 

mediante bonifico effettuato sul seguente IBAN: IT98E 07601 14400 00001 1424058. Il versamento deve 

essere intestato  alla Provincia di Terni, deve risultare effettuato dal richiedente (non da eventuali 

intermediari o soggetti terzi incaricati) e deve essere indicata la seguente: “Diritti per esame di idoneità 

professionale consulenza mezzi di trasporto” . 
 

____________________, lì_________________ _______________________________________________ 

(luogo e data) (firma per esteso) 
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INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO 

LEGISLATIVO N. 196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI (REGOLAMENTO UE 679/2016) 

 

1. I dati personali acquisiti tramite la presente modulistica sono utilizzati per consentire il procedimento relativo. 

2. In relazione alle finalità indicate al precedente punto 1, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, 

informatici e telematici. 

3. 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. 

4. 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. 

5. Al soggetto dichiarante spettano, in relazione ai dati personali comunicati con la presente modulistica, i diritti di cui all’art. 7 del 

D.Lgs n. 196/2003 e successive modificazioni. 

 

Responsabile del trattamento dei dati è la Provincia di Terni, con sede in Terni in V.le della Stazione, 1 

 

 

 

 DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO DELLA IMPOSTA DI BOLLO 
 

Il sottoscritto istante  ..................………….......................…………  DICHIARA di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo 

di € 16,00 da apporre sulla istanza con la marca sottostante (incollare la marca da bollo da € 16,00 e annullarla con un segno 

che attraversi la marca stessa ed il supporto cartaceo utilizzato). 
DICHIARA altresì di essere a conoscenza che in qualsiasi momento la Provincia di Terni potrà effettuare controlli sia puntuali 

che a campione, subordinando il rilascio della licenza alla presentazione dell’originale della marca apposta sulla istanza. 

Incollare qui la marca da bollo da € 16,00 ed 
annullarla con un segno che attraversi la 

marca stessa ed il supporto cartaceo utilizzato 

 

 

____________, lì__________                      Il Richiedente 
(luogo e data) ___________________________________ 

 

 


