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	Dipartimento VI  “Governo del Territorio e della Mobilità”
Servizio 4  “Mobilità Privata e Autotrasporto Merci”

Viale di Villa Pamphili 84/100 – 00152 Roma

Fax. 06.6766.5271

www.provincia.rm.it/trasportiemobilita
PEC: protocollo@pec.provincia.roma.it
PEO mobilitaprivata@provincia.roma.it


	ESEN
	ISTANZA  ESENZIONE ESAME PER ABILITAZIONE TRASPORTO MERCI – TRASPORTO PERSONE AI SENSI DELL’ARTICOLO 9 DEL REGOLAMENTO (CE) 1071/2009, IN APPLICAZIONE DEL DECRETO DIRIGENZIALE 20 APRILE 2012 DEL CAPO DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE ED I SISTEMI INFORMATIVI E STATISTICI
PROT. N…………………….. DEL ……………………..

	APPORRE QUI MARCA DA BOLLO VALORE VIGENTE


ATTENZIONE:QUESTO  MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI 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 I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

	QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO         
NATO A                          PROV         IL                                                                      

E RESIDENTE IN                                                   PROV          CAP.       TELEFONO      
INDIRIZZO                                               N.  ​​​​        C.F.         
IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA.


avendo diretto l’attività di trasporto 

· NAZIONALE

· NAZIONALE ED INTERNAZIONALE
secondo quanto disposto dall’articolo 2, comma 3, del decreto dirigenziale in epigrafe, presso l’impresa/le imprese indicata/e, unitamente al periodo di inserimento in organico e alla qualifica rivestita, nell’allegata dichiarazione sostitutiva di  certificazione e dell’atto di notorietà (Allegato B), resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 

CHIEDE

la dispensa dall’esame di idoneità professionale per il trasporto su strada di 

· MERCI 

· PERSONE  

nonché il rilascio del relativo attestato di idoneità professionale in ambito 

· NAZIONALE

· NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

· Dichiara, inoltre, di essere consapevole che, in caso di titolarità dell'attestato d’idoneità professionale in ambito nazionale, per conseguire l’idoneità professionale anche per il trasporto internazionale, deve sostenere il corrispondente esame integrativo.
Il sottoscritto, inoltre, in applicazione del decreto dirigenziale in epigrafe, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali (Capo III del titolo VII – Libro II del C.P.) di cui all’articolo 76 del menzionato dPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, nonché, ai sensi dell’articolo 75 del dPR stesso, della decadenza dal provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione

DICHIARA 

di aver diretto l’attività di trasporto su strada di 
□ persone (con autobus)                              □ merci (con autoveicoli di massa complessiva

superiore a 1,5 ton.) 
per un periodo totale effettivo, incluse eventuali interruzioni, di almeno dieci anni ai sensi dell’articolo 2, comma 3 del decreto in epigrafe, presso la/le seguente/i impresa/e, regolarmente autorizzata/e in ambito 

□ nazionale □ nazionale e internazionale 

ed esercente/i effettivamente:

− denominazione impresa          con sede a       in      
Numero iscrizione Albo Autotrasportatori      
Codice Fiscale/Partita Iva Impresa       
Nella qualità di        dal       al      
− denominazione impresa          con sede a       in      
Numero iscrizione Albo Autotrasportatori      
Codice Fiscale/Partita Iva Impresa       
Nella qualità di        dal       al      
− denominazione impresa          con sede a       in      
Numero iscrizione Albo Autotrasportatori      
Codice Fiscale/Partita Iva Impresa       
Nella qualità di        dal       al      
	DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE CHE TUTTE LE COMUNICAZIONI UFFICIALI DELLA PROVINCIA DI ROMA – DIPARTIMENTI VI – SERVIZIO 4, INERENTI L’ISTANZA INDICATA IN PREMESSA, POSSONO ESSERE INVIATE ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) INDICATO IN QUESTA ISTANZA O RISULTANTE DAGLI ELENCHI PUBBLICI


	LUOGO E DATA      

	FIRMA (**)

________________________________




INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI): 

I dati personali contenuti nella presente domanda verranno trattati al fine dell’istruttoria della presente richiesta. Il trattamento sarà effettuato, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, in forma cartacea e con modalità 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 modalità tali da garantire la riservatezza e la sicurezza, con logiche strettamente correlate alle finalità di cui sopra. I 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.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’accoglimento dell’istanza.

Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Roma – 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, è il Direttore pro-tempore del Dipartimento VI. Presso il responsabile del trattamento è disponibile l’elenco aggiornato dei responsabili degli altri trattamenti della Provincia di Roma.

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 l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’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.
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ROMA LÌ                                                                                                       

  FIRMA PER  PRESA VISIONE

                                                                                                      __________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________
DELEGA ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICO
Il sottoscritto dichiara di aver dato incarico allo studio di consulenza automobilistico        

con sede in Via                                                     comune      
Tel          fax      
e-mail          codice motorizzazione              
di iniziare e concludere il presente procedimento e di voler ricevere presso questo qualsiasi comunicazione al riguardo.

Luogo e data                                                                           firma_________________________________

	DELEGA PER LA CONSEGNA  AD OPERA DI ALTRO SOGGETTO TERZO
Il sottoscritto                                                                                       sottoscrittore della presente richiesta delega il sig./ra                                                               Nato/a a                                                                                             il                       C.F.                                                                                                               a presentare per mio conto la presente istanza. 

Si allega copia del documento di identità del delegato 

Data                                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                    _________________________________




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
	1. COPIA DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DEL RICHIEDENTE;
2. GLI ESTREMI DELLA LICENZA COMUNITARIA CON CUI SI OPERA O CON CUI SI HA OPERATO E  DI UNA COPIA CONFORME DI AUTORIZZAZIONI BILATERALI O MULTILATERALI VALIDE PER CIASCUN PERIODO (SOLO PER NAZIONALE ED INTERNAZIONALE); 

3. IN ALTERNATIVA INDICARE GLI ESTREMI DI FATTURE (UNA PER OGNI ANNO), LETTERE CMR O DI QUANT’ALTRO IDONEO A DOCUMENTARE L’EFFETTIVO SVOLGIMENTO DI TRASPORTI INTERNAZIONALI NEL PERIODO 4/12/1999 – 4/12/2009 (SOLO PER NAZIONALE ED INTERNAZIONALE);
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