
Prot. ____________/ del __________

Tit. 11 Cat. 008  Fil. 003__
               

DOMANDA
IDONEITA’ PROFESSIONALE  PER IL  TRASPORTO SU STRADA  DI VIAGGIATORI   

ALLA PROVINCIA  DI REGGIO EMILIA
pec provinciadireggioemilia@cert.provincia.re.it

Il   sottoscritto____________________________________________________________________
cognome  nome

nata/o  il___________a________________________________________________  Prov.  (_____)

Stato estero _____________________residente in via ____________________________ n. ______

nel Comune di _____________________________________(prov._____) c.a.p. __________  

codice fiscale 

telefono/cellulare_____________________ e-mail_______________________________________

 
CHIEDE

Barrare le voci che ricorrono

DI SOSTENERE  L'ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELL'ATTESTATO DI IDONEITÀ PROFESSIONALE
PER  GESTORE  DELL'ATTIVITÀ  DI  TRASPORTO  SU  STRADA DI  VIAGGIATORI CONTO  TERZI  IN
AMBITO:

 NAZIONALE E INTERNAZIONALE

 SOLO INTERNAZIONALE

 
 IL RILASCIO DEL RELATIVO ATTESTATO IN CASO DI ESITO POSITIVO DELL'ESAME SUDDETTO.

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

Barrare le voci che ricorrono 

di essere cittadino 

 italiano 

 di uno Stato appartenente all'Unione Europea (specificare lo stato)_______________________;

 di essere cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea e di essere regolarmente

residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n.223 del 30.05.1989 e della Legge n. 40 del

06.03.1998,  del  Dlgs.   25/07/1998 n.  286,  o  di  altra  disposizione  di  legge  che  equipara  la
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cittadinanza straniera a quella italiana ( carta/permesso di soggiorno n. ____________________

rilasciato da ______________________e valido fino al_______________ , si allega fotocopia;)

 di avere nel territorio della Provincia di Reggio Emilia:

  la residenza anagrafica 

 l'iscrizione nell'anagrafe degli italiani residenti all'estero

 di non essere interdetto giudizialmente;

 di non essere inabilitato;

 di  non  essere  sottoposto  a  misure  amministrative  di  sicurezza  personali  o  a  misure  di
prevenzione  di  cui  alla  L.  D.LGS  159/2011  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni
(normativa antimafia);

 di essere consapevole di  sostenere le prove di esame con i quesiti ed i tipi di esercitazione

 tutt’oggi in  vigore [NB:qualora non sia espressa questa dichiarazione,  la richiesta di ammissione

all'esame sarà rigettata]

 di aver conseguito un titolo di studio di istruzione secondaria almeno triennale  o superiore 

presso l’Istituto/ Facolta ________________________________ con sede nel Comune di 

____________________(___) via _______________________ nell’anno scolastico_________;

oppure

 di aver assolto all'obbligo scolastico presso l'istituto ___________________________________

di __________________________________ nell'anno scolastico ________________________

e di aver frequentato regolarmente il corso di formazione di cui all’art. 8 comma 6 del D.Lgs.

395/2000 o dell’art. 8, comma 3° del D.D. 291/2011, tenuto dall’Ente di formazione denominato

___________________________ con sede nel Comune di _____________________(___)  via

__________________________ con inizio  ____/____/_____ e fine ____/____/_____ ;

 di aver sostenuto l'esame in oggetto presso questa Amministrazione nell'anno _____ sessione 
del __________ e pertanto di aver deposita la documentazione inerente il requisito dello studio;

Solo per chi chiede l’ammissione all’esame internazionale

 di essere in possesso dell’attestato di capacità professionale valido per il territorio nazionale

rilasciato  da___________________________________  di  _________________  in  data

___/___/___ ;

 in caso di superamento dell’esame, di consentire / non consentire che i dati personali inerenti il

recapito, qui riportati, possano essere dalla Provincia di Reggio Emilia comunicati agli operatori

professionali del settore che ne facessero richiesta.

Pagina 2/4



PRENDE ATTO

che non è possibile svolgere la funzione di gestore di impresa  merci e viaggiatori in assenza del
requisito di onorabilità di cui all'art. 5 del D.Lgs. 395 del 22.12.2000, ancora applicabile.

DICHIARO INOLTRE DI CONOSCERE LE SEGUENTI INFORMAZIONI  :

L’elenco  dei  candidati  ammessi alle  sedute  d’esame  sarà  pubblicato  sul  sito  della  Provincia:
www.provincia.re.it.  Tali  pubblicazioni costituiscono la  convocazione all’esame. I  candidati  non
ammessi saranno informati individualmente.

DICHIARO INFINE DI AVERE UN' ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA.

ALLEGATI

 marca da bollo di € 16 da apporre sulla domanda. 

 copia completa e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità.
 Attestazione di pagamento di € 60 per diritti di segreteria, tramite il sistema PagoPa 

raggiungibile al seguente link: 

https://pagamenti.provincia.re.it/PagamentiOnLine/pagamentiSpontanei/openServizioSpontaneo/5                                     

causale pagamento:”Esami di abilitazione autotrasporto merci e/o viaggiatori”;
 copia del titolo di studio 
 attestato originale del superamento del corso di formazione preliminare 150 ore
 fotocopia  attestato  di  idoneità  professionale  in  ambito  nazionale:  l’originale  dovrà  essere

consegnato a questo ufficio in caso di superamento dell’esame internazionale.
 fotocopia attestato di frequenza del corso di formazione preliminare di 74 ore:  l’originale dovrà

essere consegnato a questo ufficio in caso di superamento dell’esame internazionale.

per i cittadini extracomunitari:
 Permesso di soggiorno o carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari da esibire in originale

ed in corso di validità ovvero, se l’istanza è presentata tramite un delegato, può essere prodotta
copia conforme all’originale, secondo quanto previsto dagli artt. 18 e 19 del T.U. 445/2000

 dichiarazione di conoscenza della lingua italiana (compilare Mod. Lingua Italiana)
 Documentazione  attestante  il  titolo  di  studio  conseguito  presso  un  paese  extracomunitario

(riconoscimento a cura dell’autorità italiana e/o rappresentanza diplomatica competente)

Reggio Emilia, _____________                                    ____________________________________

(Firma per esteso e leggibile) *
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il sottoscrittore dichiara inoltre:
 di essere informato ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 che il Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia di

Reggio Emilia, con sede in Reggio Emilia, Corso Garibaldi 59; che il Responsabile della protezione dei dati personali è la Società LepidaSpa
(dpo-team@lepida.it); che l'Ente può avvalersi di soggetti  terzi per l'espletamento di attività e relativi trattamenti di dati  personali di cui è
titolare.

 di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che la Provincia procederà ai controlli  previsti dall’art. 71 del Testo
Unico e che in caso di falsità o dichiarazioni non veritiere incorrerà nelle sanzioni penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445.

Reggio Emilia, ____________
____________________________________ 

(Firma per esteso e leggibile) *

(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza  del
dipendente addetto, previa  esibizione del  documento di identità  del sottoscrittore.  In  alternativa, l’istanza  può anche essere consegnata a mani
dall’interessato o da terzi, o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile
di un documento d’identità non scaduto.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Il sottoscritto__________________________ in qualità di dipendente attesta che la firma in calce alla domanda é stata apposta in
sua  presenza  in  data  ____/____/____  Il  sottoscrittore  é  stato  identificato  a  mezzo  esibizione

di_______________________________________n°__________________rilasciata da_______________________________in
data____/____/____
FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO ______________________________________

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

__l__ sottoscritt____________________________ delega a presentare la domanda in sua vece  

_________________________________________________ c.f.____________________________

nato a _______________________ il ____________  documento di riconoscimento_____________

Anche il delegato è tenuto a produrre all’ufficio una fotocopia di un suo documento di identità.

Data _______________________ Firma _________________________
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