
  

SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME
(una domanda per ciascuna abilitazione richiesta)

All’Amministrazione Provinciale di Pistoia
Servizi per i Trasporti e la Sicurezza
P.zza S. Leone 1
51100 Pistoia

Domanda  di  ammissione  all’esame  di  abilitazione  professionale  per  l’esercizio
dell’attività di insegnante di teoria - istruttore di guida delle autoscuole - art. 123 D.Lgs.
n. 285/92.

Il/la  sottoscritto/a  ..............................................  nato/a  a  ............................................
il ......................... chiede di essere ammesso/a a sostenere l’esame per il conseguimento del
certificato di idoneità attestante l’idoneità professionale all'esercizio dell'attività di

insegnante di teoria delle autoscuole
istruttore di guida delle autoscuole
insegnante di teoria e istruttore di guida delle autoscuole
estensione a insegnante di teoria delle autoscuole
estensione a istruttore di guida delle autoscuole

(barrare il o i casi che interessano)

Consapevole  che,  in  caso  di  falsa  dichiarazione,  verranno  applicate  le  sanzioni
previste dal codice penale e dalle leggi speciali  in materia a norma di quanto previsto
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria
personale  responsabilità  e  consapevole  che  quanto  dichiarato  può  essere  soggetto  ai
controlli di legge da parte della Provincia, dall’esito dei quali a norma dell’art. 75, qualora
emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione,  il  dichiarante  decade  dai
benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della
dichiarazione non veritiera;

DICHIARA DI

a) essere residente in via ______________________________________________, n._________,
CAP_____________ Città________________________________, Prov. ____________, e - mail
_________________________________________

b) essere di cittadinanza ___________________________________;



c) possedere il seguente codice fiscale: ________________________;

d) non essere stato/a dichiarato/a delinquente abituale, professionale o per tendenza;

e) non essere stato/a sottoposto/a a misure amministrative di sicurezza personali o alle
misure di prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 1423, come sostituita dalla
legge  3  agosto  1988  n.  327,  nonché  dalla  legge  31  maggio  1965  n.  575,  così  come
successivamente modificata e integrata;

f) possedere il diploma di _______________________________________, conseguito presso
l’istituto ______________________________________________ con sede in ____________,
in data ________;

per gli insegnanti di teoria diploma di istruzione di secondo grado conseguito a seguito di
un corso di studi di almeno cinque anni
per gli istruttori di guida diploma di istruzione di secondo grado

g)  possedere  la  patente  di  guida  n.  _________  rilasciata  da  ________________  di
__________ in data _________________con l’abilitazione per le seguenti categorie di veicoli
e relative date di conseguimento e scadenza di validità:

Categoria  valida dal  al

A * 

B *

C *

D *

            DE
 * indicare se speciale spuntando il quadratino al lato della tipologia di patente

per insegnanti di teoria: almeno della categoria B normale oppure B speciale
per istruttori di guida almeno della categoria A,B, C+E  e D, oppure B, C +E, e D,
oppure B speciale, C speciale e D speciale

h) autorizzare la Provincia di Pistoia, o altri soggetti con essa convenzionati, al trattamento
dei dati personali a fini statistici ai sensi del D.lgs 196/2003

Chiede,  inoltre,  che  in  caso  di  esito  positivo  gli/le  venga  rilasciato  il/i  certificato/i  di
idoneità professionale, che ritirerà personalmente o tramite persona a ciò espressamente
delegata, e per il quale provvederà contestualmente al pagamento dell’imposta di bollo.
Si precisa che la ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria di  €. 100,00 (per ciascun
esame da sostenere),  dovrà  essere  effettuata  tramite  pagoPA, sul  sito  della  Provincia,
verra  presentata  direttamente  alla  commissione  d'esame  (si  consiglia  inoltre  di



effettuare  il  pagamento  solo  dopo  che  verrà  pubblicato  sul  sito  istituzionale  della
Provincia  l'elenco  degli  ammessi  a   sostenere  l'esame  poiché  in  nessun  caso  verrà
rimborsato).

ALLEGA

a) Attestazione dell’avvenuto corso di formazione iniziale (DM 26.01.2011, n. 17);
b) Copia della patente di guida posseduta;
d) Modello F23 per marca da bollo
 

Le comunicazioni relative all’esame dovranno essere inviate al seguente indirizzo*:

Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________
Via ___________________________________ n. ________ Cap. ____________, Prov. _______
Città ___________________________Recapito telefonico_______________________________
e – mail ___________________________________
PEC_______________________________________

Data _____________________

_______________________________________
             Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile)

* Indicare solo se il recapito è diverso dalla residenza già indicata.

Allegare copia di regolare documento d’identità in corso di validità



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Io sottoscritto ___________________________________________________________________ nato il

_____ / _____ / _____ a __________________________________________________________________

di nazionalità ________________________________________ residente in _______________________

via ___________________________________________________________ cap. ______________

D I C H I A R O

ai sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445,

di non aver mai sostenuto l'esame richiesto;

di non aver presentato analoga domanda presso un'altra provincia;

di aver sostenuto l'esame richiesto con esito negativo e che dalla data di partecipazione è

decorso un intervallo di tempo non inferiore a due mesi:

(mettere una  X sul quadratino del caso che interessa)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
__________________________________________________________

Il  sottoscritto dichiara di essere consapevole della responsabilità e delle conseguenze di natura
civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai
sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 nr. 445.

__________________, li ____ / _____ / ______

IL DICHIARANTE

_____________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Io sottoscritto ___________________________________________________________________ nato il

_____ / _____ / _____ a __________________________________________________________________

di nazionalità ________________________________________ residente in _______________________

via ___________________________________________________________ cap. ______________

codice fiscale_______________________________________________

D I C H I A R O

ai sensi dell'art. 46 del DPR 28/12/2000 n° 445,

che non esistono nei miei confronti, né nei confronti dei miei familiari conviventi, le cause di
divieto di sospensione e di decadenza previste dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965 N. 575

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della responsbilità e delle conseguenze di natur civile
e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e
per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n° 445

___________________, li ____ / _____ / _______

IL DICHIARANTE

_______________________________


