
MOD.  10

ALLA               PROVINCIA   DI  LIVORNO
Trasporto Privato-Autoscuole

P.zza del Municipio n. 4  -  57100 Livorno

SI AVVERTE:  il presente modello contiene dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto
notorio rese ai sensi degli  artt.  46 e 47 D.P.R. 445/2000. In caso di dichiarazioni mendaci e
falsità in atti si applicano le sanzioni penali e amministrative (artt. 75,76 D.P.R. 445/2000, art. 19
L. 241/90 ss.mm.)
Il sottoscrittore rende le dichiarazioni sostitutive sotto la propria responsabilità. 

OGGETTO:  CONSORZIO  DI  AUTOSCUOLE    (art.  7  DM  317/95)  -    COMUNICAZIONE  
GENERALIT  À   INSEGNANT  I/  ISTRUTTOR  I   

Il  sottoscritto ___________________________________________ in qualità  di  Presidente del Consorzio di

Autoscuole  denominato  ___________________________________________con  sede  a

____________________________________ Via/P.zza ___________________________________n._________

il quale ha costituito il Centro di Istruzione Automobilistica __________________________________________

con sede nel Comune di  ______________________________ Via/n. __________________________________

COMUNICA

ai sensi dell’art. 7 DM 317/95, le generalità del personale docente impiegato presso il Centro di Istruzione:

1. Nome/Cognome___________________________________nato/a a _________________________________

il_____________residente a_______________________Via/P.zza _____________________ n.___

in  possesso  dell’Attestato  di  Idoneità  di  ________________________  rilasciato  da

____________________________ in data _____________________

2. Nome/Cognome___________________________________nato/a a _________________________________

il_____________residente a_______________________Via/P.zza _____________________ n.___

in  possesso  dell’Attestato  di  Idoneità  di  ________________________  rilasciato  da

____________________________ in data _____________________

3. Nome/Cognome___________________________________nato/a a _________________________________

il_____________residente a_______________________Via/P.zza _____________________ n.___

in  possesso  dell’Attestato  di  Idoneità  di  ________________________  rilasciato  da

____________________________ in data _____________________

4. Nome/Cognome___________________________________nato/a a _________________________________

il_____________residente a_______________________Via/P.zza _____________________ n.___

in  possesso  dell’Attestato  di  Idoneità  di  ________________________  rilasciato  da

____________________________ in data _____________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA

ai sensi degli  artt. 46 e 47 del  D.P.R n. 445 /2000 s.m., consapevole delle conseguenze,
anche di natura penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R n. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi

1.  che il sopra elencato personale è in possesso di patente di guida prevista dalla vigente normativa per
l’espletamento delle funzioni di insegnante/istruttore, in corso di validità, né sospesa o revocata;

2a.  □  che  TUTTO il personale  docente  elencato  è  già  inserito nell’organico  di  autoscuola
consorziata 

OVVERO

2b.  □ che per il  personale docente  non inserito presso alcuna delle autoscuole consorziate (specificare i

nominativi:

__________________________________________________________________________________

____)viene presentato il  MOD.8 “Domanda di  inserimento insegnante/istruttore nell’organico di

Centro Istruzione Automobilistica” con conseguente richiesta di rilascio tesserino;

3.  che il personale docente del CIA è in regola con gli obblighi di formazione periodica di cui agli artt.
4 ,9 e 10 co. 2bis DM 17/2011 ss.mm

4.  che l’organico docenti complessivo del Centro di Istruzione risulterà così composto:

Insegnanti di teoria:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Istruttori di guida: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

5.   di  aver  provveduto al  versamento  dei  diritti  di  istruttoria  secondo  le  modalità  indicate  dalla
Provincia sul proprio sito www.provincia.livorno.it, Trasporto Privato (Allegare ricevuta);

6.  di avere preso visione dell’informativa sulla privacy sotto riportata in merito al trattamento dei dati
personali

ALLEGA ALLA DOMANDA:

 fotocopia patente dell’insegnante/istruttore in corso di validità

Data ___________________ Firma

___________________________________
(per esteso)

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL 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.
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