
 

 MODULO DI DOMANDA - Allegato al bando d’esame- Convenzione Esami Lucca e Massa-Carrara - Domanda da 

indirizzare a mezzo pec alla Provincia di residenza 

Imposta di bollo da assolvere secondo le modalità indicate nel bando 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATTENZIONE: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 
28/12/2000 n. 445 – “Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”. Il 
sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni penali e amministrative previste, dagli artt. 75 e 76 del T.U. in caso di 
Dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il 
sottoscrittore dichiara inoltre, di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione 
Provinciale effettuerà idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate, come previsto dall'art.71 del T.U. 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
   (cognome – nome) 
nato/a a __________________________________________ Prov.(_____) il _________________  

residente a ______________________________________________ Prov.( __ )  CAP __________  

in Via ______________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

telefono n. (*) __ e-mail (*) _   

PEC (*)    

(*) dato obbligatorio: l’interessato deve fornire i recapiti necessari, allo scopo di essere contattato con 
immediatezza dall’ufficio preposto per tutte le comunicazioni connesse con lo svolgimento delle procedure 
d’esame 

CHIEDE 
 

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

2. che, a seguito del superamento dell’esame, gli sia rilasciato l’ATTESTATO DI IDONEITA’ 
PROFESSIONALE che ritirerà personalmente o tramite delegato e per il quale produrrà la 
marca da bollo del valore corrente, assolta secondo le modalità indicate nel bando.  

 A TAL FINE DICHIARA 

 di avere raggiunto la maggiore età; 

 di possedere (indicare il caso che ricorre) 

�  la cittadinanza di uno Stato extracomunitario e di possedere, altresì, regolare 
permesso di soggiorno in Italia; 

�  la cittadinanza di uno degli Stati membri dell’unione Europea e di essere stabilito 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 
DELL’ABILITAZIONE PROFESSIONALE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI 
CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO AI SENSI DELLA L. 
264/1991 E DEL D.M. 338/1996. 

Alla Provincia di Massa Carrara  

Settore Tecnico: Servizio Viabilità - Polizia 
Provinciale-Servizio TPL/Trasporti-Ambiente - 

Piazza Aranci n.  35 

provincia.massacarrara@postacert.toscana.it 

 
TIMBRO STUDIO DI 

CONSULENZA 

delegato  alla presentazione  

della pratica 
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in Italia; 
�  la cittadinanza di uno Stato extracomunitario e di possedere, altresì, regolare 

permesso di soggiorno in Italia; 
 

 di 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 ed il commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 
640, 646, 648, 648 bis, del C.P., 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. 
Per i delitti sopra elencati, si considera condanna anche l’applicazione della pena su 
richiesta delle parti, ai sensi dell’art. 444 del C.P.P.; 

oppure 
 di avere riportato la seguente condanna e  

di  avere ottenuto la riabilitazione (allegare documentazione relativa); 

 di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di 
prevenzione; 

 di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero che non sia in 
corso, nei propri confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento; 

 di non trovarsi nelle condizioni che determinano cause di divieto o di decadenza 
previste dalle disposizioni del D.Lgs. n. 159/2011 e degli artt. 1 e 2 della Legge n. 
136/2010 e successive modificazioni e integrazioni. 

 di essere in possesso di DIPLOMA DI ISTITUTO SECONDARIO DI SECONDO GRADO 
(QUINQUENNALE O QUADRIENNALE) o titolo di studio equipollente di 
__________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’istituto ___________________________________________________ 

avente sede a __________________________________________________ Prov (_____), 

conseguito in data__________________nell’anno scolastico _________________________ 

ovvero,  
□ di essere in possesso di titolo di studio conseguito all’estero equiparabile a  diploma di 

istituto secondario di secondo grado conseguito in Italia conseguito presso l’istituto 

__________________________________________________________________________ 

avente sede a ___________________________________________Stato _____________, 

conseguito in data____________________nell’anno scolastico _______________________ 

Attenzione: la validità dei titoli di studio conseguiti all’estero e la loro equiparazione ai 
titoli di studio italiani deve essere certificata dalla competente autorità scolastica. 

Oppure 

 

 per i soggetti di cui all'art. 4, commi 4 e 5 della legge 4 gennaio 1994, n. 11) di essere in 
possesso di attestato di partecipazione all’apposito corso di formazione professionale, 
organizzato, ai sensi dell’art. 4, comma 6 e 7, della legge 11/1994, rilasciato da 
__________________________________________________________________________ 
di________________________________________________________________________ 

il _______________________________ con prot. n. ______________________________ 
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(si allega copia conforme dell’attestato di partecipazione al corso di formazione 

professionale di cui all'art. 10, comma 3, della legge 8 agosto 1991, n. 264, come reiterato 

dal comma 1 del medesimo art. 4 della legge 4 gennaio 1994, n. 11). 

 

 di subentrare nell’attività, in  caso di decesso o di sopravvenuta incapacità fisica  del 
titolare dell’impresa individuale che era in possesso dell’attestato di idoneità professionale; 

 

 di essere socio o amministratore, e di subentrare per decesso o di sopravvenuta 
incapacità fisica del socio o dell’amministratore che era in possesso dell’attestato di idoneità 
professionale; 

 

 di avere esercitato effettivamente l’attività di consulenza automobilistica da meno di tre 
anni anteriormente al 05.09.1991. 

DICHIARA INOLTRE 

 che l’ultima sessione d’esame cui ha partecipato si è tenuta presso 
___________________________ e l’esame con esito negativo è stato sostenuto in data 
________________ pertanto, è decorso un intervallo di tempo di ALMENO due mesi tra 
la data dell’esame non superato ed il termine di presentazione della presente domanda; 

 

 di ESSERE INFORMATO, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati contenuti 
nella presente domanda sono raccolti, trattati e conservati secondo quanto indicato 
nell’Informativa di cui all’art. 9 del Bando; 

 
 di essere a conoscenza che TUTTE le comunicazioni riguardanti la procedura selettiva, 

verranno comunicate ESCLUSIVAMENTE sul sito internet istituzionale dell’Ente; 

 
 di avere preso visione del Bando per la presentazione della presente domanda di 

ammissione all’esame, pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente e di accettarne le condizioni 
e prescrizioni; 

 
 che tutti i documenti allegati alla domanda sono CONFORMI ALL'ORIGINALE ai sensi degli 

artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

 

ALLEGARE obbligatoriamente: 

 

 Copia fronte e retro di un documento d’identità in corso di validità (carta d’identità, patente 
o passaporto); 

 Copia leggibile del codice fiscale; 

 

Inoltre, qualora ricorra la circostanza, allegare: 

 copia del permesso di soggiorno in corso di validità, oppure 

 copia della ricevuta della dichiarazione di soggiorno in corso di validità. 

 
PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI IN ITALIA: 
 
 Copia del titolo di studio rilasciato al termine del corso di studi dichiarato  

(in assenza della copia del titolo di studio è obbligatorio indicare l’istituto che ha rilasciato il 
titolo di studio, l'indirizzo completo e l’anno di conseguimento come sopra indicato) 

 



 

  

 

4

 
 
PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI IN UN PAESE COMUNITARIO: 
 
 Copia leggibile, della documentazione attestante l'equiparazione/equipollenza a cura 

dell'Autorità competente (MIUR, Atenei, Uffici Scolastici Provinciali ex Provveditorati agli 
Studi) del titolo di studio conseguito all’estero con analogo titolo conseguito in Italia; 
 

PER I TITOLO DI STUDIO CONSEGUITI IN UN PAESE EXTRACOMUNITARIO: 
 
 Copia leggibile, della documentazione attestante il riconoscimento da parte del Governo 

italiano del titolo di studio conseguito. 
 

 
In sostituzione del titolo di studio, solo per i soggetti subentranti  ai sensi dell’art. 4, 
commi 4  e 5 della L. 11/1994, allegare 
 

 Copia, leggibile, dell’attestato rilasciato dal soggetto attuatore del corso di formazione.  
 

ED INOLTRE 
 

 Attestazione di versamento di € 100,00, comprovante il versamento dei diritti di segreteria 
da effettuarsi secondo le modalità indicate nel bando con causale: “Esame Agenzie di 
Pratiche Auto”. 
 

 Attestazione dell’avvenuto versamento dell’imposta di bollo secondo le modalità indicate nel 
bando. 

 
 Copia leggibile, della certificazione di disabilità, qualora il candidato richieda tempo 

aggiuntivo e/o dispositivi di ausilio per l’espletamento delle prove; 
 

 

 
_____________________,  __________________   _________________________ 
  (Luogo)             (Data)    FIRMA (per esteso e leggibile) 
 
Domanda firmata digitalmente, oppure, in caso di firma autografa, scansione della domanda e copia fronte e 
retro di  un documento di identità. 
 

per i portatori di handicap 

 
Specificare l’ausilio necessario per l’espletamento della prova d’esame ed eventuale necessità di tempi 
aggiuntivi: _____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Delega a persona incaricata 

 
Il sottoscritto dichiara di aver dato incarico al sig. __________________________________________ 
Di consegnare la presente istanza alla Provincia di Massa – Carrara. 
______________________________                            ________________________________ 
                 Luogo e data                                                              firma del delegante 
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TUTELA DELLA RISERVATEZZA Regolamento UE 2016/679 

1) Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento sopracitato: 

• i dati conferiti saranno trattati dalla Provincia di Massa _ Carrara - Settore 3 in relazione allo 
sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati nonché per gli adempimenti 
amministrativi ad esso conseguenti; il trattamento dei dati sarà effettuato con strumenti cartacei/ 
informatici;  

• i dati raccolti potranno essere comunicati agli Uffici della Provincia interessati al procedimento 
nonché ad altri soggetti pubblici o privati, nei soli casi previsti dalla normativa; 

• la diffusione dei dati conferiti potrà avvenire soltanto nelle ipotesi previste dal vigente 
Regolamento; 

• il conferimento dei dati da parte dell’interessato ha natura obbligatoria quando riguarda le 
informazioni essenziali per il procedimento in oggetto, nel qual caso, la mancanza di tale 
conferimento comporterà la sospensione del procedimento stesso; 

2) Ai sensi degli artt. 16 – 20 del citato Regolamento per i dati conferiti possono essere promosse in ogni 
momento azioni di rettifica, di aggiornamento, di integrazione e di cancellazione. 

La Provincia di Massa - Carrara in qualità di titolare del trattamento dei dati garantisce il rispetto delle 
disposizioni previste dal vigente Regolamento UE 2016/679 in materia di privacy. 

I dati contenuti nella domanda saranno raccolti e conservati presso gli archivi dell’Amministrazione 
provinciale di Massa - Carrara secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza dei dati e sistemi previsti dalla 
normativa vigente, per il periodo coincidente con l’autorizzazione rilasciata.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente 
inerenti il procedimento in oggetto; il rifiuto di fornire i dati richiesti comporterà l’impossibilità di 
avviarlo. 

I dati personali forniti all’Amministrazione Provinciale in qualità di titolare del trattamento saranno trattati 
nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza. 

Per accettazione trattamento dati ai sensi del regolamento UE 2016/679.  

Luogo ______________________data_______________________ 

Firma_________________________ 

 

 

 


