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 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * *  
 

Domanda per il rilascio dell'attestato di capacita professionale TRASPORTO MERCI  
 

* * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * *  
Timbro agenzia Timbro Visto Arrivare Protocollo 

 

Marca da 
Bollo 

 ALLA PROVINCIA DELL’AQUILA 
SETTORE SVILUPPO ECONOMICO 
E PROMOZIONE CULTURALE 
SERVIZIO TRASPORTI  
Via S. Agostino, 7 – 67100  L’AQUILA 

 
Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .prov. . . . . . . . .  il . . . . . . . . . . . . . . . . .  

codice fiscale /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . /. . / 

e residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . prov. . . . . . .  CAP. . . . . . . . . . . . . . .  

via/c.so/p.zza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n . . . . . . .  

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

avendo sostenuto l'esame con esito positivo per l'accesso alla professione di autotrasportatore di cose per 

conto di terzi presso la Commissione d'esame di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   in data  . . . . . . . . . . . . . . . . per: 

� trasporti esclusivamente nazionali; 
� trasporti nazionali ed internazionali; 
� trasporti esclusivamente internazionali essendo già in possesso di attestato nazionale n. . . .  . 

rilasciato dall'Ufficio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .in data . . . . . . . . . . .  

CHIEDE 

il rilascio del predetto attestato. 
 
Allega: 

� Fotocopia di un documento di riconoscimento  

� ulteriore marca da bollo (oltre a quella apposta su questa istanza) da apporre sull'attestato 

� Altro ………………………………………………………………………………………………………… 

 
  ==================================================================================== 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del DPR 
445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti 
all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000), di rendere i 
dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l'Amministrazione procederà ai controlli previsti 
dall'art. 71 del DPR 445/2000. 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL DLG 30.6.2003 , n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda/dichiarazione sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati 
dell'amministrazione a cui è diretta l'istanza, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal DPR n. 318/1999. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge n. 298/1974 e 
regolamentari. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere 
istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal DLG 30.6.2003, n. 196. Titolare del trattamento dei dati è 
l'amministrazione a cui è diretta l'istanza, a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dal DLG 196/2003. 
===================================================================================== 
 

Luogo e data Firma (1) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
(1) La sottoscrizione della presente domanda/dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 
non è soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa 
esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale 
o presentata tramite un incaricato. In tal caso deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di 
identità non scaduto.  

 
 

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELL'EVENTUALE STUDIO DI C ONSULENZA AUTOMOBILISTICA 

CHE PRESENTA LA PRATICA 

Denominazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  tel. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fax . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  referente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI ( DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI 

PROFESSIONALI) 

Il sottoscritto delega il sig./la sig.ra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  

nato/a a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a presentare la domanda in sua vece.  

Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identità per i 

controlli previsti dall'art. 9 della legge n. 264/91 (esercizio abusivo dell'attività di consulenza per la circolazione dei 

mezzi di trasporto.  

   

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma del delegante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amministrazione Provinciale, Via S. Agostino, 7, - 67100 - L’Aquila centralino tel 0862-2991 
Sito WEB www.provincia.laquila.it (selezionare “Modulistica on line”) 

E-mail:  trasporti@provincia.laquila.it 


