domanda di ammissione all’esame di idoneità professionale

Alla Provincia di Frosinone
Servizio Trasporti

Via A. Fabi, 339
03100 - FROSINONE 

Oggetto:  domanda di ammissione all’esame di idoneità professionale per l’esercizio dell’’attività di trasportatore su strada  di                     (   cose per conto di terzi            
                                                           (   persone
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a a ____________________ il ____________ chiede di essere ammesso/a a sostenere per       ( la prima volta       ( una ulteriore volta      
la prova d’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di trasportatore su strada :

( in campo nazionale ed internazionale     
 
( solo in campo internazionale (esame integrativo)



Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia a norma degli artt.75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 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 e che, a norma dell’art. 75 dello stesso decreto, in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti in esito a provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e, in particolare, in caso di partecipazione all’esame in difetto dei requisiti prescritti, l’attestato rilasciato viene annullato
DICHIARA 

- di essere residente a _____________________________________________________  Prov.______ via______________________________________________________, n._______ CAP ___________    tel./fax/e-mail  _______________________________________________________________________;

-  di essere cittadino/a  _______________________________________;

-  di possedere il seguente codice fiscale: _______________________________________; 
-  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 articoli 416 e 416 bis, 575, 589 comma 2, 624, 628,629, 630, 640, 646, 648 e 648 bis del codice penale, o per il delitto di emissione di assegno senza provvista  di cui all’articolo 2 della legge 15 dicembre 1990, n. 386, o qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo  che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione;
-  non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di  prevenzione;

-  non essere interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero non essere incorso, nei suoi  confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento;

-  non essere dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza, ovvero sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione legge 31 maggio 1965, n. 575;

-  non essere sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall'art. 19,    comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale;

-   non aver riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a  pena detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi;

-  non aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all'art. 282 del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 per il delitto di cui all'art. 18, comma 3, della legge 18 aprile 1975, n. 110, per la contravvenzione di cui all'art. 186, comma 2, anche in combinato disposto con l'art. 187, comma 4, del decreto legislativo n. 285 del 1992;

-  non aver subito, in qualità di datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che costituiscono violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale;

-  non essere dichiarato fallito, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli articoli 142  e seguenti del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267.

-  non aver subito, in via definitiva, l'applicazione della sanzione amministrativa di cui all'art. 26 della legge   n. 298 del 1974, o di qualunque sanzione amministrativa per l'esercizio abusivo della professione di cui all'art. 1, commi 2 o 3, ovvero, per cinque volte nel corso dell'ultimo quinquennio, cumulativamente, aver subito la sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente di guida o effettuato nei suoi confronti l'accertamento di cui all'art. 167, comma 10, del decreto legislativo n. 285 del 1992;

-  di possedere il diploma di ________________________________________________________________ conseguito presso l’istituto ______________________________________________________________ con sede in ________________________________________, in data _____________________________;
oppure: 
  -  di aver regolarmente frequentato e superato il corso di preparazione all’esame per il conseguimento dell’idoneità professionale di cui alla presente domanda, organizzato da __________________________ ______________________________________________________________________________________ 
con sede a _____________________________________ e di essere in possesso del relativo attestato;

Frosinone, ____/____/_________

____ ___________________________________
   FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Inoltre per coloro che intendono sostenere l’esame di controllo:

- di aver maturato un’esperienza pratica complessiva, continuativa ed attuale di almeno 5 anni nella direzione dell’attività di impresa 
( di trasporto su strada di cose per conto terzi      (N° iscrizione dell’impresa _______________________)
( di trasporto su strada di persone                          (N° iscrizione dell’impresa _______________________)
in qualità di:

   (   amministratore unico ovvero membro del consiglio di amministrazione;  

   (   socio illimitatamente responsabile;   
   (    titolare o familiare o  collaboratore dell’impresa familiare;               
  (    persona legata da rapporto di lavoro subordinato, alla quale le relative attribuzioni sono state espressamente conferite;
- di aver sostenuto con esito negativo la precedente prova d’esame il giorno ________________ presso la Commissione di _____________________________________ ;

- di non aver presentato analoga domanda presso altra provincia;

- inoltre, dichiara di aver preso visione del bando  e di autorizzare la Provincia di Frosinone o altri soggetti con essa convenzionati al trattamento dei dati personali a fini statistici ai sensi della L. 31 dicembre 1996,   n. 675.  In particolare, presta il suo consenso:
· al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa (qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'art. 24 del D.lgs. 196/2003) 

· per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa (nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli artt. 24 e 61 del D.lgs. 196/2003)
		

	· per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa          (nel caso in cui sia prevista la diffusione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'artt. 24 e 61 del D.lgs. 196/2003)
· per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. (nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili)



· alla pubblicazione da parte della Provincia, sul proprio Albo anche informatico, l’esito dell’esame.

Frosinone, ____/____/_________

__________________________________________
   FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Firma apposta dal/la dichiarante in presenza di: ____________________________________________

o, in alternativa

Allegare copia di un valido  documento di  riconoscimento.

A L L E G A

· Fotocopia documento riconoscimento;
· Attestazione del pagamento dei diritti di segreteria di  100,00 Euro per esame di idoneità professionale sul c/c postale n. 13197033 a favore di: Amministrazione Provinciale di Frosinone  – TRASPORTI - Servizio di Tesoreria, che in nessun caso verrà rimborsato,  con specificazione nella causale del tipo di esame per il quale la tassa è stata versata  (esame idoneità professionale trasporto su strada  di cose per conto di terzi e di persone).
· attestato originale del superamento del corso di preparazione all’esame;
· documentazione attestante l’esperienza pratica quinquennale maturata.
Le comunicazioni relative all’esame dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

(indicare solo se diverso dalla residenza già indicata)

Sig. _________________________________________ Tel/Cell. __________________

Via ______________________________________________ n.______, CAP _______, Città _________________________________________________________________
















MARCA DA BOLLO  € 16,00
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