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“ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELL’IDONEITA’PROFESSIONALE 

PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI TRASPORTATORE DI MERCI  SU 

STRADA PER CONTO DI TERZI E VIAGGIATORI” 
 

ATTENZIONE: 
Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – 

Testo Unico sulla documentazione amministrativa-. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e 

Amministrative previste dall'art. 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 sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria 

responsabilità ed è consapevole che la Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del 

Testo Unico (in virtù della determinazione del Dirigente del Servizio Trasporti n.103-93417/2000). I controlli saranno 

svolti su tutte le dichiarazioni presentate. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________prov.___________________ il _____________________ 

residente a____________________________________ prov. _____________________________________ 

Via/Piazza   ____________________________________________________________________n. _______ 

Cod. Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tel. ___________________Cell._____________________  e –mail:________________________________ 

INDIRIZZO CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA):   

 

Presso___________________________________________Via____________________________________

n.____città_______________________prov._________C.A.P.______________tel. ____________________ 

 

CHIEDE 
 

 TRASPORTATORE SU STRADA DI MERCI CONTO TERZI 

E/O 

 TRASPORTATORE SU STRADA DI VIAGGIATORI 

 

Allo scopo,  

DICHIARA 
 

 di aver preso visione dell’Avviso pubblico per la presentazione delle domande di ammissione all’esame 

per il conseguimento dell’idoneità professionale sopra indicata e di accettarne le condizioni;  

 

di possedere i seguenti requisiti: 

 

 di essere in possesso del seguente diploma di istruzione superiore di secondo grado ____________ 

____________________________________________________ conseguito 
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presso____________________________________ di _____________________ nell’anno ___________ 

ovvero, per chi non è in possesso del diploma di cui sopra: 

 

 di aver assolto all’obbligo scolastico presso _______________________________________________ 

di_______________________________________________________ nell’anno ___________________ 

e di avere regolarmente superato, secondo quanto previsto dall’art. 8, c. 6, del D.Lgs. n. 395/2000, il 

corso di preparazione agli esami presso l’Ente di formazione (indicare nome dell’ente, periodo e luogo in 

cui si è svolto) ________________________________________________________________________ 

 A tal scopo (barrare la condizione che interessa): 

  si allega originale dell’attestato conseguito. 

  si dichiara di avere già consegnato originale dell’attestato in una precedente sessione d’esame. 

 

ovvero, per chi è in possesso di titolo di studio conseguito all’estero equiparabile a diploma di istruzione 

superiore di secondo grado conseguito in Italia: 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ 

_____________________________________conseguito presso ________________________________ 

di____________________________________________________ nell’anno _____________________ 

 A tal scopo si allega fotocopia del titolo di studio conseguito all’estero, e documento di riconoscimento del titolo 

stesso effettuato dall’autorità italiana e/o rappresentanza diplomatica competente. 

 

 DI NON ESSERE sottoposto essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali 

o a misure di prevenzione di cui al D. lgs 159/2011 e s.m.i.;  

 DI NON ESSERE interdetto giudizialmente o inabilitato;  
 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
- attestazione del pagamento dei diritti di segreteria sul conto corrente postale n. 12375549 intestato a 

Provincia di Massa - Carrara - Servizio Tesoreria, con indicazione esatta della seguente causale: “Esame 

autotrasporto merci e/o viaggiatori”,  per l’importo di € 80, 00  per entrambe le abilitazioni; 

- n. 1 marca da bollo del valore di € 16,00, da apporre alla domanda; 

- n. 1 marca da bollo del valore di € 16,00, da apporre al titolo abilitativo al momento del rilascio;  

- fotocopia del titolo di studio 
- fotocopia del titolo di studio conseguito all’estero (ove posseduto), con documento di 

riconoscimento del titolo di studio.  
- Attestato di frequenza, in originale, rilasciato a seguito di  superamento del corso di preparazione agli 

esami presso un Ente di formazione accreditato, qualora non in possesso del diploma di istruzione 

secondaria di secondo grado di durata triennale, quadriennale, quinquennale;  

- documentazione attestante la regolarità del soggiorno in Italia, (solo per il cittadino straniero 
comunitario ed extracomunitario); 

 

 

Data, lì ____________________                                                   FIRMA (per esteso e leggibile) 
 


