
   

 

 

 

Raccomandata A.R.                                                                                                Allegato     B) 

 

 

DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 

DELL’IDONEITA’ PROFESSIONALE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA 

PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO 

 

                                                                     

  ALLA PROVINCIA DI ANCONA  

                                                      SETTORE III AREA CONTROLLO PONTI  

                                 E INFRASTRUTTURE – CATASTO STRADE E TRASPORTI 
         STRADA DI PASSO VARANO N. 19                 

                    60131         ANCONA     
 

Il/ La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________ il________________ 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a sostenere la Sessione d’esame 2021 per il conseguimento dell’idoneità 

professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto di cui 

all’art. 5 della L. n. 264/91; 

 

A tale scopo, a conoscenza del contenuto degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “ 

Testo  unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa” e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del 

citato D.P.R. in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 

rispondenti a verità, 

DICHIARA   

 

a) � di essere residente 

a………………………………………….………………………………...prov…………..in 

via………………………………………………………………..n………..CAP……..….…..; 

Per le domande trasmesse tramite PEC, sottoscritte 

digitalmente scrivere nello spazio sottostante il numero 

della marca da bollo utilizzata e annullata, il cui originale 

sarà consegnato in sede d’esame. 

_____________________________________ 

 

Marca da bollo  

€ 16,00 



b) � di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure di essere cittadino dello Stato 

membro dell’Unione Europea, stabilito in Italia, ……………………… (barrare la parte non 

interessata);  

c) �  di essere un cittadino extra comunitario in possesso del permesso di soggiorno 

d) � di possedere il seguente di codice fiscale………………………………………………..….; 

e) � di aver raggiunto la maggiore età; 

f) � di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro   

l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria e il 

commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628,629, 630, 640,646,648 e 648 bis del c.p., 

per l’illecito amministrativo legato all’emissione di assegno senza provvista di cui all’art. 2 della L. 

15/12/90, n. 386 e successive modifiche, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge 

prevede la pena della reclusione non inferiore nel minimo a due anni, e nel massimo a cinque anni, 

salvo che sia intervenuta sentenza definitiva di abilitazione; 

 

g) � che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D.Lgs 06/09/2011, n. 159 e  che non sussiste alcuna delle 

cause ostative previste dall’art. 67, commi 1, lett. da a) a g) nonché commi da 2 a 8, e art. 76 comma 

8 D. Lgs. 06/09/2011 n. 159; 

 

h) � di non essere stato/a interdetto/a o inabilitato/a;  

 

 

i) � di non trovarsi nelle condizioni che determinano cause di divieto o di decadenza previste 

dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 “Disposizioni contro la mafia” e ss.mm.ii; 

 

j) � di possedere il diploma di maturità di……………..…………………….conseguito presso 

l’Istituto di istruzione secondaria di secondo grado…………………….…….……………………….. 

 

con sede in …………………, in data………………;  

ovvero  

� di aver partecipato al corso di formazione professionale di cui all’art. 10, comma 3, della Legge n. 

264/91 e ss.mm.ii, tenutosi presso ………………... nel periodo……………..  



 

� di aver pagato gli oneri di istruttoria con la modalità pago PA il giorno …………..  

 

Si allega alla presente domanda: 

 

□ copia (fronte – retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore,  

□ copia della dichiarazione attestante l’assolvimento dell’imposta di bollo in caso di pec con firma 

digitale; 

□ copia fotostatica del permesso di soggiorno; 

 

 Eventuali comunicazioni relative all’esame dovranno essere inviate esclusivamente:  

 

(BARRARE LA CASELLA SCELTA): 

 

A)  al seguente indirizzo  

 

Via………………….……………, n. …………., città……………………, CAP……………..……,  

 

Provincia ….……………………………………………………………………………………….… 

 

recapito telefonico…….……...................…………………………………………………………… 

 

OPPURE  

 

    B)    al seguente indirizzo di PEC (posta elettronica certificata), nominativa di cui il candidato 

è titolare: 

…………………………………………………………………………………………………………

. 

 

recapito telefonico………………………………………………………………………………….. 

 

________________, lì__________  

 

   _______________________________________ 

                                              (firma leggibile del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016: 

 

 

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

dichiara, altresì di aver preso visione dell’informativa allegata alla presente istanza ai sensi dell’ art. 13 

del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679 e autorizza l’uso  dei dati per le 

finalità e secondo le modalità ivi indicate.                                                            

           F I R M A 

                                                                                                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016: 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 si fornisce l’informativa riguardante il trattamento dei dati 
personali che sarà effettuato da questa Amministrazione per l’espletamento dell’istruttoria del procedimento 
finalizzato all’ammissione all’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio 
dell’attività di autotrasportatore di merci e viaggiatori per conto di terzi.  

1. Il Titolare del Trattamento è la Provincia di Ancona – Strada di Passo Varano, 19A – 60131 Ancona; 
2. Il Responsabile della Protezione Dati è la Dott.ssa Anna Laura Lacerra raggiungibile al seguente 

indirizzo di posta elettronica: privacy@provincia.ancona.it; 
3. Il Responsabile interno del Trattamento è  la dott.ssa Laura Lacerra del Settore I presso la sede 

della Provincia di Ancona Strada di Passo Varano, 19A – 60131 Ancona; 
4. Gli incaricati-autorizzati del trattamento sono i dipendenti dell’Area Controllo Ponti e Infrastrutture 

Catasto Strade e Trasporti, con sede in Strada di Passo Varano, 19A – 60131 Ancona, che agiscono 
sulla base di specifiche istruzioni fornite dal Responsabile interno in ordine a finalità e modalità del 
trattamento; 

5. Il trattamento dei dati è finalizzato ai compiti istituzionali attribuiti alle Province dall’art.105 comma 3 
lettera g) del D. Lgs. 112/98 e per finalità strettamente connesse; 

6. In relazione alle suindicate finalità, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e/o 
informatici; 

7. Le informazioni trattate sono dati comuni anagrafici, fiscali, patrimoniali; 
8. I dati forniti potranno essere comunicati per adempimenti di legge, per esigenze di carattere istruttorio, 

per l’acquisizione di pareri/osservazioni/accertamenti e per elaborazioni statistiche a soggetti pubblici 
o privati in base alla normativa vigente; 

9. I dati forniti non saranno trasferiti in Paesi Terzi; 
10. I dati forniti saranno trattati sia in modalità cartacea che con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque 

automatizzati dal personale dell’Amministrazione; il trattamento sarà effettuato nel rispetto delle 
misure di sicurezza di cui al Regolamento UE n. 679/2016 e secondo le istruzioni impartite dal Titolare 
del Trattamento e dal Responsabile interno ai propri incaricati. In particolare i dati saranno trattati in 
modo lecito e secondo correttezza; raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, e 
utilizzati in altre operazioni di trattamento in termini compatibili con tali scopi, esatti e, se necessario, 
aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o 
successivamente trattati; 

11. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare 
l’impossibilità di avviare e concludere il procedimento; 

12. I dati conferiti saranno trattati e conservati in archivi elettronici e/o cartacei per il periodo di tempo 
necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti; 

13. I dati forniti potrebbero essere soggetti a pubblicità sul sito Istituzionale della Provincia di Ancona 
sezione Territorio Infrastrutture Trasporti e Viabilità, nonché essere inseriti nelle banche dati dei 
soggetti pubblici o privati in base alla normativa vigente e ai fini dello svolgimento di attività istituzionali; 

14. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 e seguenti del Regolamento n. 679/2016 
(diritto di accesso ai propri dati personali e loro rettifica, diritto alla cancellazione degli stessi/diritto 
all’oblio, diritto di limitazione del trattamento o di opposizione al trattamento). L’apposita istanza al 
titolare del trattamento può essere presentata contattando il Responsabile della Protezione dei dati 
presso la Provincia di Ancona all’indirizzo Strada di Passo Varano 19/A – 60131 Ancona o all’indirizzo 
e-mail privacy@provincia.ancona.it. 

15.L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì diritto di proporre reclamo al Garante per la 
Protezione dei Dati Personali quale Autorità di Controllo, secondo le procedure previste. 


