
MOD.   4    (per dichiarazione possesso requisiti previsti dall’art 123 del Codice della strada e art. 335 
D.P.R. 495/1992 Regolam. Attuazione CdS- SOCI - RESPONSABILE DIDATTICO)

Alla           PROVINCIA DI LIVORNO
TRASPORTO PRIVATO – AUTOSCUOLE

   P.zza del Municipio,  4  -  57100 LIVORNO

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE  DI CERTIFICAZIONE 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE  DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.200 n. 445 ss.mm.)

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________

Nato/a   a _____________________________ (Prov. _____)  il _________________________

Residente a ____________________________ (Prov. _____) Via/n. ______________________

CAP ____________ C.F. ____________________________________ nella sua qualità di:

□ socio amministratore/accomandatario (di società senza personalità giuridica-art. 335 DPR 495/92)

□ responsabile didattico

della  società  ______________________________________________________,  C.F./P.I.

___________________________________,  che  gestisce  l’attività  di  autoscuola  denominata

________________________________________ con  sede  in  _______________________,  in

relazione  alla  pratica  per  (indicare  se  apertura  attività  autoscuola/trasferimento  di  sede,

trasformazione societaria,…) _____________________________________________________

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 ss.mm.,consapevole delle responsabilità
e delle sanzioni penali derivanti da falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art.76 D.P.R
445/2000  ss.mm.,  nonché  della  decadenza  del  beneficio  conseguito  a  seguito  dell’emanazione  di
provvedimento favorevole sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R.
445/2000

A) di essere nato/a  a ________________________ Prov._______    in data ______________

B) di essere in possesso della cittadinanza:

1) □ Italiana           oppure     □ della  cittadinanza  di  uno  stato  appartenente   all’Unione
Europea (specificare cittadinanza) ____________________________________________

2) oppure se cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea:

□ di  essere  cittadino  ________________________________  regolarmente  residente/
soggiornante in Italia con titolo di soggiorno (specificare) _____________________________
rilasciato da ___________________________________, con scadenza il ________________

C) di essere residente nel Comune di  _______________________ Prov. ______ Cap_______
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Via/P.zza ___________________________________ n.  __________

D) il mio codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

E) di  essere  in  possesso  di  diploma  di  istruzione  di  secondo  grado  (specificare  titolo  di  studio)
______________________________________  conseguito  nell’anno scolastico   _____/______
presso  l’Istituto__________________________________  di  __________________________
(ove possibile allegare copia conforme titolo studio-vd.MOD. 5-fac simile dichiarazione di conformità
di copia all’originale);

□ di avere compiuto 21 anni;

□ di non essere stato dichiarato, con provvedimento dell’Autorità Giudiziaria, delinquente abituale,
professionale o per tendenza

□ di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza  personali o alle misure di prevenzione previste
dalla L. 1423/1956  ss.mm.  art.  3 (sorveglianza speciale,  divieto di soggiorno in uno o più comuni o
province, obbligo di soggiorno in un determinato comune) e dalla L. 575/1965 ss.mm.;

□ di non essere stato condannato per i reati di cui agli artt. 73 e 74 D.P.R. 309/1990 ss.mm. (Testo
Unico  delle  leggi  in  materia  di  disciplina  degli  stupefacenti  e  sostanze  psicotrope,  prevenzione,
riabilitazione e cura dei relativi stati di tossicodipendenza)

Oppure

□ di essere stato condannato per i reati di cui agli artt. 73 e 74 D.P.R. 309/1990 e di avere ottenuto
la riabilitazione con provvedimento _______________ n. ________ del ____________ emesso
da ________________________________

□ di non essere destinatario dei divieti di cui agli artt.  75 co. 1 lett a) e 75 bis co. 1 lett. f) D.P.R.
309/1990 ss.mm.;

Oppure

□ di essere stato destinatario dei divieti di cui agli artt. 75 co. 1 lett a) e 75 bis co. 1 lett. f) D.P.R.
309/1990 e che gli stessi sono cessati in data _______________________

□ di non aver subito, per la seconda volta, la revoca della patente ai sensi dell’art. 222, 2° co. quarto
periodo CdS, con sentenza di condanna per il reato di cui all’art. 222, 2° co. terzo periodo;

□ di non aver procedimenti in corso per la dichiarazione di fallimento né di essere stato dichiarato
fallito 

Oppure

□ di avere procedimenti in corso per la dichiarazione di fallimento ovvero di essere stato dichiarato
fallito  ovvero  (di  aver  riportato  decreto  di  chiusura  del  fallimento  con  provvedimento  n.
____________ del ________________ del Tribunale di _____________________________;

□ di essere in possesso dell’abilitazione quale Insegnante di teoria ed Istruttore di guida:

□ di  essere  in  possesso  dell’abilitazione quale Insegnante  di  teoria n. _________________
rilasciata da ______________________________________ in data ______________________
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□ di essere in possesso dell’abilitazione quale Istruttore di guida  n. _________________ rilasciata
da ______________________________________ in data ______________________

□ di avere un’esperienza di  almeno due anni maturata negli ultimi 5 anni quale  Istruttore di guida
conseguita presso le seguenti autoscuole:
1)______________________________ con sede a ___________________________________
dal _________________________al________________________________
2) ______________________________ con sede a ___________________________________ 
dal _________________________al________________________________
___________________________________________________________________________

□ di avere un’esperienza di almeno due anni maturata negli ultimi 5 anni quale Insegnante di teoria
conseguita presso le seguenti autoscuole:
1) ______________________________ con sede a ___________________________________
dal _________________________al________________________________
2)______________________________ con sede a ___________________________________
dal _________________________al________________________________
___________________________________________________________________________

□ di essere in regola con gli obblighi di formazione periodica previsti dagli artt. 4 e 9 del D.M. n.
17/2011 (Regolamento recante la disciplina dei corsi di formazione e procedure per l’abilitazione di
insegnanti ed istruttori di autoscuola )1

□ di essere in possesso della patente di guida n. _____________________________ rilasciata in
data  _________________________  da   parte  di
______________________________________  (Prefettura  o   D.T.T.)  per  le  patenti  di
categoria__________________________________, e che la stessa non è sospesa né revocata e
pertanto è in corso di validità (Se ritenuto opportuno, allegare fotocopia patente guida).

□ di avere preso visione dell’informativa sotto riportata in merito al trattamento dei dati personali;

Luogo  e  Data _____________________                                  Firma (per esteso e leggibile)
                                                                                            ______________________________

N.B.     ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI  VALIDO DOCUMENTO DI  IDEN  TIT  À   D  EL SOTTOSCRITTORE NEL  
CASO LA FIRMA NON VENGA APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO (art. 38 DPR 445/2000)

____________________________
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge
e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle
finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il  trattamento dei dati  personali  e l'esercizio dei diritti  di  cui agli  art.  15 e ss Reg.  UE 679/2016,
l'interessato potrà visitare il  sito www.provincia.livorno.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del trattamento è la Provincia di Livorno.

MOD. 4- AUTOCERT / REQUISITI   SOCI/ RESPONSAB DIDATTICO (maggio 2011)

1 Ai sensi degli artt. 4 co. 1 e 9 co. 1 del D.M. 17/2011, l’insegnante e l’istruttore abilitati ai sensi del decreto medesimo ovvero già abilitati ai
sensi della previgente normativa frequentano un corso di formazione periodica della durata della durata di otto ore, presso un soggetto accreditato
dalla Regione territorialmente competente ovvero dalle Province autonome di Trento e Bolzano, in ragione del luogo in cui ha sede il soggetto
stesso, rispettivamente entro due anni dalla data di conseguimento dell’abilitazione ovvero due anni dalla data di entrata in vigore del decreto
stesso.
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	D I C H I A R A

