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w« Cl tté me tI'OpOli tana Dipartimento VI "Pianificazione Territoriale Generale"

Servizio 2 "Servizi per 1a mobilita e i trasporti"

s dl Roma Capitale Viale Giorgio Ribotta 41 - 00144 Roma

Pec: pianificaterr@pec.cittametropolitanaroma.gov.it

ABI MODELLO UNICO ISTANZA ISTANZA PER SOSTENERE L’ESAME DI
ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE ALLO SVOLGIMENTO APPORRE QUI
PROF DELL'ATTIVITA' DI INSEGNANTE DI TEORIA / ISTRUTTORE DI MARCA DA
GUIDA PRESSO LE AUTOSCUOLE BOLLO
ANNO 2017 PROT. N.ovoovoooeoe, DEL oo,

ATTENZIONE:QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28
DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE
DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE,
FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO

DICHIARA DI RENDERE | DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE
PROCEDERA' Al CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO | |

NATO A| | PROVED IL | |
E RESIDENTE N | | PROV [T ] car |:|

INDIRIZZO| N Sl

CELL . | | MAIL:| |

I:I AVENTE CITTADINANZA IN UNO STATO APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA

I:I regolarmente residente/soggiornante in ltalia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 30 maggio 1989 e della Legge n. 40 del 6 marzo 1998,

con permesso di soggiorno n. | rilasciato da

con scadenza |

CHIEDE
di sostenere 'esame ai sensi dell'art. 123 del Decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285 e s.m.i.,
e del Decreto ministeriale 26 gennaio 2011, n. 17, per il conseguimento dell'abilitazione alla professione di:

ISTRUTTORE DI GUIDA (barrare una delle caselle di interesse)

|:| abilitazione all'insegnamento della guida di tutti i veicoli a motore e rimorchi, nonché per la revisione della relativa patente di guida

l:l abilitazione all'insegnamento della guida di tutti i veicoli a motore e rimorchi - ad eccezione dei ciclomotori e dei motocicli -
nonché per la revisione della relativa patente di guida;

l:l abilitazione di Istruttore di guida essendo un soggetto in possesso dei requisiti di cui all'art. 6, lettera d), punto d3) del D.M. 26
gennaio 2011 n. 17 (possessore di patenti speciali)

INSEGNANTE DI TEORIA

Il sottoscritto chiede di essere convocato per la sessione ANNO 2017 e a tal fine DICHIARA:

di aver letto il “Bando d’esame e relativi allegati per il conseguimento dell’abilitazione alla professione di Insegnante di Teoria ed
Istruttore di Guida di Autoscuole Anno 2017” e di accettarne il contenuto.

|:| di essere in possesso del diploma di istruzione di secondo grado conseguito nell'anno scolastico| |

presso la Scuola o Istituto avente sede nel comune di | |

indirizzo:

| (quadro da compilare solo per esame da istruttore)
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|:| di aver conseguito il diploma quinquennale di scuola media superiore di secondo grado nell'anno scolastico |

presso la Scuola o Istituto avente sede nel comune di | |
indirizzo:l | (quadro da compilare per esame da insegnante)
di essere in possesso della patente di guida della categoria n. | |

[]

rilasciata in data da

di cui non & stata disposta la sospensione, tutt'ora operante, o la revoca e che & dunque valida a tutti gli effetti;

di aver frequentato il corso di formazione iniziale istituito ai sensi dell'art. 7 c. 3 e/o dell’art. 2 c. 3 del D.M. 26 gennaio 2011, n. 17 e

della L.R. n. 23/92 presso il soggetto formatore autorizzato denominato

con sede in | |indirizzo

dal giorno | al giorno |

di non essere stato dichiarato delinquente abituale o professionale o per tendenza e di non essere stato sottoposto a misure

amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione previste dall’art. 120, comma 1, del D.Lgs. 30 aprile 1992 n. 285,
e successive modificazioni ed integrazioni;

di essere gia in possesso dell'abilitazione di (dichiarare solo nei casi di estensione dell'abilitazione):

|:| Insegnante di teoria

[] istruttore di guida

rilasciata il da

di non aver presentato domanda di partecipazione agli esami per I'abilitazione alla professione di Insegnante o Istruttore di Scuola
Guida presso altre Province e/o Citta Metropolitane e di non essere stato convocato per sessioni d’'esame in corso

qualora non residente presso la Citta Metropolitana di Roma Capitale, di non aver presentato nell’anno in corso domanda di
partecipazione agli esami presso la propria provincia di residenza;

I:l di richiedere il rilascio dell’attestato/i nel caso di superamento delle prove d’esame;

FIRMA RICHIEDENTE (**) <:|
DATA |

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA FIRMA VIENE
APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA,
L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA BREVI MANU DALL'INTERESSATO O DA TERZI DELEGATI, OVVERO SPEDITA PER MEZZO DEL

SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI
IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE.
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INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALLI):
I dati personali contenuti nella presente domanda verranno trattati al fine dell’istruttoria della presente richiesta. Il trattamento sara
effettuato, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, in forma cartacea e con modalita
informatizzate.Tali dati sono custoditi su supporti cartacei ed informatici per il tempo necessario al raggiungimento degli scopi per i quali i
dati sono trattati ed, in ogni caso, per il tempo strettamente necessario prescritto dalle leggi vigenti per la conservazione degli atti
dell’ Amministrazione contenenti i dati stessi. Il trattamento e la custodia dei dati stessi avvengono con modalita tali da garantire la
riservatezza e la sicurezza, con logiche strettamente correlate alle finalita di cui sopra. | dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi,
anche per via telematica, per le stesse finalita' di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.LGS 30/06/2003, N.
196.

11 conferimento dei dati & obbligatorio ai fini dell’accoglimento dell’istanza.

Il titolare del trattamento & la Citta Metropolitana di Roma Capitale — via IV Novembre, 119/A — 00187 ROMA.

Il responsabile del trattamento, anche ai fini del riscontro in caso di esercizio, da parte di questo Ente, dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
n. 196/03, ¢ il Direttore pro-tempore del Dipartimento VI. Presso il responsabile del trattamento ¢ disponibile ’elenco aggiornato dei
responsabili degli altri trattamenti della Citta Metropolitana di Roma Capitale.

La S.V. ha il diritto in qualunque momento, contattando il responsabile del trattamento, di ottenere la conferma o meno dei medesimi dati e
di conoscerne il contenuto e I’origine, verificarne ’esattezza o chiederne 1’integrazione o 1’aggiornamento, oppure la rettifica. Ai sensi
dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati
in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso e per motivi legittimi, al loro trattamento.

DATA FIRMA PER PRESA VISIONE

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
1. COPIA LEGGIBILE FRONTE-RETRO DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (solo per cittadini extra UE);
2. COPIA LEGGIBILE FRONTE-RETRO DELLA PATENTE DI GUDA IN CORSO DI VALIDITA';

3. COPIA FRONTE-RETRO DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA AL CORSO DI FORMAZIONE INIZIALE o DI ESTENSIONE
DELL’ABILITAZIONE SECONDO LE MODALITA’ INDICATE NELL'ART. 4 punto e) del bando
oppure CERTIFICATO SOSTITUTIVO DELL’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE INIZIALE o AL
CORSO DI ESTENSIONE DELL’ABILITAZIONE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE DI FORMAZIONE, A FIRMA ORIGINALE DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE SECONDO IL FAC-SIMILE RIPORTATO IN CALCE ALLA DOMANDA

4.COPIA DEL TITOLO DI STUDIO DICHIARATO (Autocertificabile);

5.COPIA DELL’ABILITAZIONE O AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ABILITAZIONE DI CUI SI E’ GIA’ IN POSSESSO; (solo per I'estensione
dell’abilitazione)

6. DICHIARAZIONE ORIGINALE DELLA PROVINCIA O CITTA’ METROPOLITANA DI RESIDENZA CHE NELL’ANNO 2017 NON SONO
STATE SVOLTE E NON SARANNO SVOLTE SESSIONI D’ESAME PER L’ABILITAZIONE AD INSEGNANTE ED ISTRUTTORE DI
SCUOLA GUIDA (solo per non residenti nel territorio della Citta Metropolitana di Roma Capitale);

7. ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO SUL C.C.P. N°43380765 INTESTATO A "CITTA’ METROPILTANA DI ROMA CAPITALE —
DIPARTIMENTO VI — SERVIZIO 2- Viale Giorgio Ribotta 41 - 00144 ROMA CAUSALE: “TASSA ESAME INSEGNANTE DI TEORIA /
ISTRUTTORE DI GUIDA ANNO 2017”

FAC SIMILE NULLA OSTA PROVINCIA DI RESIDENZA (su carta intestata dell'Ente)

Prot.n.del _/ /

A richiesta dell'interessato, si comunica che presso la Provincia / Citta Metropolitana di non sono state svolte né saranno
previste sessioni d’esame per 'abilitazione alla professione di insegnante di teoria e/o istruttore di guida nelle autoscuole
Data, luogo

Firma del responsabile

FAC SIMILE ATTESTATO DI FREQUENZA AL CORSO DI FORMAZIONE INIZIALE O ESTENSIONE DELL’ABILITAZIONE All. 3
(art. 2 comma 3 e art. 7 comma 3 D.M. 17/2011

Si attesta che il/la Sig. nato/a il residente in
Via/Piazza ha frequentato presso questa struttura il corso:
O di formazione iniziale per insegnantef/istruttore

O di estensione dell'abilitazione
dal al avviato a seguito di comunicazione alla Regione Provincia
Autonoma (da compilare solo se trattasi di autoscuola o centro di istruzione automobilistica).

Il Legale rappresentante soggetto erogatore del corso
(timbro e firma)
Il Firmatario del presente attestato si assume la responsabilita giuridica, ai sensi delle normative vigenti in ordine all'autenticita di quanto
dichiarato
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DELEGA ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICO

IL SOTTOSCRITTO

DICHIARA DI AVER DATO INCARICO ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICO

CON SEDE IN INDIRIZZO
CODICE MOTORIZZAZIONE TEL
PEC

DI INIZIARE E CONCLUDERE IL PRESENTE PROCEDIMENTO E DI VOLER RICEVERE PRESSO QUESTO
QUALSIASI COMUNICAZIONE AL RIGUARDO.

DATA firma

DELEGA PER LA CONSEGNA AD OPERA DI ALTRO SOGGETTO TERZO

IL SOTTOSCRITTO FIRMATARIO
DELLA PRESENTE RICHIESTA DELEGA IL SIG./RA

NATO/A A IL C.F.
A:

PRESENTARE LA PRESENTE ISTANZA

RITIRARE QUALSIASI COMUNICAZIONE ATTINENTE LA PRESENTE ISTANZA

RITIRARE PER MIO CONTO IL PROVVEDIMENTO FINALE.

S| ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: DEL DELEGATO

Data FIRMA
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