
 

 

 

 

ALLEGATO  -1- 

 

 

ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE D’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 

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

DI AUTOTRASPORTATORE DI MERCI E VIAGGIATORI PER CONTO DI TERZI DELLA 

PROVINCIA DI ANCONA. 

 

Io sottoscritto ________________________________________________________________ 

                                            Cognome                                                   Nome 

C.F. _______________________________________________________________________ 

CHIEDO 

Di essere ammesso a sostenere l’esame di cui all’articolo 8 del D. Lgs. 395/2000, per il 

conseguimento dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di autotrasportatore 

per conto di terzi su strada  (barrare con una X il caso che ricorre): 

� DI MERCI  

� DI VIAGGIATORI 

in ambito 

� SOLO NAZIONALE 

� NAZIONALE E INTERNAZIONALE 

� SOLO INTERNAZIONALE 

 

� CHIEDO inoltre di essere valutato mediante la procedura dell’esame di controllo di cui 

all’art. 2 comma 3 del Bando d’esame  essendo in possesso dei previsti requisiti come risulta dalla 

dichiarazione allegata. (barrare solo se ricorre il caso). 

 

A tal fine DICHIARO 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di dichiarazioni 

mendaci sarò punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del succitato 

DPR 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 

delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 445/2000): 



1) di essere nato a ________________________________________________________ 

Prov._____Stato___________________________ il __________________________; 

2) di essere cittadino ______________________________________________________; 

3) di essere residente nel comune di __________________________________ (Prov.______) 

in via/piazza ____________________________________________________________ 

tel.__________________________________________________________________; 

4) (solo per cittadini extracomunitari) di essere in possesso del permesso/carta di soggiorno 

rilasciato il _____________ da _______________________________con scadenza il 

____________________; 

5) di non essere interdetto giudizialmente e di non essere inabilitato; 

6) di aver assolto l’obbligo scolastico (barrare e completare il caso che ricorre)
1
:  

� in quanto in possesso di diploma di scuola media inferiore conseguito il 

_______________ presso l’istituto______________________________________ con 

sede in________________________________________________; 

���� avendo frequentato un numero complessivo e continuativo di anni di scuola dal ________ 

al _____________ presso il/i seguenti istituti scolastici: 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 

7) di essere in possesso (barrare e completare il caso che ricorre)
2
 

���� del seguente diploma di istruzione superiore di secondo grado ______________ 

__________________________________________________________________________

conseguito nell’anno scolastico __________________________ presso l’istituto 

_____________________________________________________________ con sede in 

________________________________________________________________; 

���� di attestato di frequenza relativo ad apposito corso di preparazione all’esame, tenuto da 

___________________________________________________________________  con 

sede in ____________________ via_____________________________________ 

 dei requisiti per l’ammissione all’esame di controllo come da allegata dichiarazione 

sostitutiva di atto notorio. 

8) di autorizzare la Provincia di Ancona al trattamento dei dati personali contenuti nella 

presente domanda, per le finalità relative all’esame, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e di 

autorizzare la pubblicazione dell’esito dell’esame; 

9) di impegnarsi a comunicare per iscritto alla Provincia di Ancona – Dipartimento III – 

                                                 
1
 Indicare chiaramente e in modo completo l’anno scolastico, il nome dell’istituto e la sede. 

2
 Requisito non necessario per l’ammissione all’esame di controllo. 



Settore II - U.O. Trasporti, qualunque successiva eventuale variazione delle informazioni 

come sopra fornite. 

CHIEDO inoltre che, in caso di superamento dell’esame, mi venga rilasciato l’attestato di idoneità 

professionale previo assolvimento dell’imposta di bollo. 

CHIEDO infine che ogni informazione relativa all’esame venga inviata al seguente indirizzo: 

___________________________________________________________________________ 

esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità connessa con la mancata conoscenza della 

convocazione da parte mia. 

Allego la seguente documentazione:  

1. attestazione di versamento sul c.c.p. n. 00228601 intestato a “Cassiere Provinciale – 

Servizi Vari – Ancona” dell’importo di € 50,00 con causale “Esame idoneità 

professionale trasporto su strada di cose/persone per conto di terzi”; 

2. fotocopia documento di identità in corso di validità; 

3. fotocopia titolo di studio; 

4. solo per titoli di studio conseguiti all’estero: dichiarazione di equipollenza (solo se 

cittadini italiani o comunitari) oppure fotocopia autenticata del titolo di studio estero, 

corredata da traduzione ufficiale in lingua italiana legalizzata nelle forme previste dalla 

normativa vigente, e inoltre dichiarazione della rappresentanza diplomatica debitamente 

legalizzata, attestante il percorso di studi effettuato; 

5. attestato di frequenza al corso di cui al punto 7 (solo se non in possesso di titolo di 

istruzione secondaria di secondo grado): 

6. solo per cittadini extracomunitari: fotocopia permesso di soggiorno in corso di 

validità. 

Data__________________         

      Firma___________________________ 

 


