
	SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA 10 SETTEMRE 2013 ORE 12.30
	Marca

Da bollo

€ 16,00


	
	Alla PROVINCIA DI MODENA
Area Lavori Pubblici

Al Dirigente del Servizio Amministrativo

U.O. Concessioni
Via Giardini 474/c  -  41124 MODENA

Tel.:  059 209909/630 -  Fax 059 209661



	ATTENZIONE: QUESTO  MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTORE 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 SOTTOSCRITTORE 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



	La/Il sottoscritta/o

	Cognome
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nata/o a
	
	
	
	Prov. o sigla STATO ESTERO

	
	
	
	
	
	

	in data
	Codice fiscale

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	

	I____I____I____I____I____I____I
	
	

	residente a
	
	
	Prov.
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	I____I____I____I____I____I

	Via
	
	
	
	
	n.

	
	
	
	
	
	

	Telefono 
	
	Cellulare
	Telefax(*)
	

	
	
	
	
	

	e-mail(*)                                                              PEC(*)


(*)Dato obbligatorio: L’interessato deve fornire un recapito (a scelta fra quelli sopra indicati e preferibilmente Fax o PEC) allo scopo di essere contattato con immediatezza dall’ufficio preposto per tutte le comunicazioni connesse con lo svolgimento delle procedure d’esame
C H I E D E

di sostenere l’esame per il conseguimento dell’attestato di abilitazione professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto ai sensi della L. 264/1991, del D.M. 338/1996, della L.R. 9/2003:

ed il rilascio del relativo attestato in caso di esito positivo dell’esame suddetto

A TAL FINE DICHIARA:

· Di avere la cittadinanza italiana o altra condizione ad essa equiparata prevista dalla legislazione vigente ed essere comunque stabiliti in Italia;

· Di  avere la residenza nella Provincia di: 

□ Modena
□ Reggio Emilia
□ Parma
□ Piacenza


(barrare quello che interessa)

· Di avere raggiunto la maggiore età; 

· Di non avere riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria ed il commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648, 648 bis, del C.P., o per 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. Per i delitti sopra elencati, si considera condanna anche l’applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi dell’art. 444 del C.P.P.;

· OPPURE: di avere riportato la seguente condanna__________________________________

e di avere ottenuto la riabilitazione (allegare documentazione relativa) 

· Di non essere interdetto o inabilitato, ovvero non avere in corso, nei propri confronti un procedimento per dichiarazione di fallimento; 

· Di essere in possesso del diploma di istituto secondario di secondo grado (quinquennale o quadriennale)________________________________________________________________ conseguito presso l’istituto_____________________________________________nell’anno scolastico________________________

OPPURE:

· Di essere in possesso dell’attestato di partecipazione al corso di formazione di cui all’art. 10 comma 5 della L. 264/91, secondo le disposizioni definite dalla deliberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna n. 524 del 18/04/2001 (allegare originale o copia conforme(*) e di trovarsi in una delle seguenti condizioni (art. 5 comma 2 del Regolamento Provinciale)(allegare documentazione relativa):
a) Di subentrare nell’attività, in caso di decesso o di sopravvenuta incapacità fisica del titolare dell’impresa individuale che era in possesso dell’attestato di idoneità professionale;

b) Di essere socio o amministratore, e di subentrare per decesso o di sopravvenuta incapacità fisica del socio o dell’amministratore che era in possesso dell’attestato di idoneità professionale; 

c) Di avere esercitato effettivamente l’attività di consulenza automobilistica da meno di tre anni anteriormente al 05.09.1991.

OPPURE

· Di trovarsi nella condizione prevista dall’art. 5 comma 3 del Regolamento Provinciale, cioè di avere esercitato in qualità di titolare, attività di consulenza automobilistica da più di tre anni ma da meno di cinque, anteriormente alla data del 05/09/1991, sulla base della licenza di P.S. (allegare documentazione relativa)     

DICHIARA INOLTRE

· Di avere preso visione del “Regolamento Provinciale per il conseguimento dell’idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto” approvato con Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 436 del 21/12/2010  e di accettarne le condizioni;

· Di avere preso visione del Bando per la presentazione della presente domanda di ammissione all’esame  di cui sopra e di accettarne le condizioni.   

CHIEDE

che le comunicazioni relative alla presente richiesta siano inviate al seguente indirizzo:
Destinatario_____________________________________________________________________________

Comune___________________________________ Provincia_____________ CAP___________________

Via_________________________________________________________________n. ________________

Fax______________(*) e-mail(*)_________________________PEC (*)_____________________________

(*) Dato obbligatorio: L’interessato deve fornire un recapito (a scelta fra quelli sopra indicati e preferibilmente Fax o PEC) allo scopo di essere contattato con immediatezza dall’ufficio preposto per tutte le comunicazioni connesse con lo svolgimento delle procedure d’esame
Allega alla presente 

· Fotocopia documento identità in corso di validità

· Originale o copia conforme(*) dell’attestato rilasciato dal soggetto attuatore del corso di formazione (solo per coloro che si trovano in una delle condizioni previste dall’art. 5 comma 2 del Regolamento Provinciale dichiarata nella presente domanda) 

· Originale o copia conforme(*) della documentazione attestante la condizione dichiarata ai sensi dell’art. 5 comma 2 del Regolamento Provinciale (solo per coloro che si trovano in una delle condizioni previste dall’art. 5 comma 2 del Regolamento Provinciale dichiarata nella presente domanda) 

· Originale o copia conforme(*) della documentazione attestante la condizione dichiarata ai sensi dell’art. 5 comma 3 del Regolamento provinciale (solo per coloro che si trovano in tale condizione)  
· Attestazione di versamento di € 60,00 da effettuarsi sul conto corrente postale n. 218412 intestato a Amministrazione Provinciale di Modena, Servizio Tesoreria/U.O. Concessioni, Viale Martiri della Liberta’ 34 con indicazione esatta della seguente causale: “Esame Agenzie di Pratiche Auto”)

PER I TITOLI DI STUDIO  CONSEGUITI IN ITALIA  : 

· copia conforme(*) del titolo di studio rilasciato al termine del corso di studi dichiarato (facoltativa: in tal caso è obbligatorio indicare l’istituto che ha rilasciato il titolo di studio e l’anno di conseguimento; in alternativa e’ possibile presentare fotocopia semplice, esibendo contestualmente l’originale del documento stesso del quale l’incaricato dell’ufficio prenderà visione per autentica).

PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI IN UN PAESE COMUNITARIO: 

· copia conforme(*) del titolo di studio conseguito all’estero;

· copia conforme(*) della documentazione comprovante il riconoscimento, effettuato dall’Autorità italiana, di equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero;

PER I TITOLO DI STUDIO CONSEGUITI IN UN PAESE EXTRACOMUNITARIO:

· copia conforme(*) del titolo di studio conseguito all’estero;

· dichiarazione di valore del titolo di studio conseguito, effettuata a cura dell’Autorità Diplomatica Italiana  nel Paese in cui è stato conseguito il titolo di studio stesso.

(*) I documenti allegati in copia devono essere resi conformi all’originale ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000. In alternativa e’ possibile presentare fotocopia semplice, esibendo contestualmente l’originale del documento stesso del quale l’incaricato dell’ufficio prenderà visione per l’autentica.

	INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato è la Provincia di Modena, con sede in Modena, viale Martiri della Libertà 34, e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati è il Direttore dell’Area Lavori Pubblici della Provincia di Modena ing. Alessandro Manni

Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso la segreteria dell’Area Lavori Pubblici della Provincia di Modena e nel sito internet dell’Ente www.provincia.modena.it



Data______________                                                            Firma (per esteso e leggibile*)

 (*) Il presente modulo può essere firmato in presenza del dipendente addetto, o può essere recapitato già firmato al presente Ufficio attraverso la posta o terzi, allegando in tal caso una fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del richiedente e, nel caso di terzi, del delegato, in corso di validità.
SPAZIO PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

Il sottoscritto ____________________________delega:

- A PRESENTARE QUESTA DOMANDA

- A RITIRARE L’ATTESTATO DI ABILITAZIONE 

il  sig._________________________________________ 

Informa il delegato che è tenuto a produrre all’ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identità per i controlli previsti dalla legge

Data________________      Firma (per esteso e leggibile)__________________________________

SPAZIO PER EVENTUALE DELEGA AD ALTRI INTERMEDIARI (Agenzia di Pratiche Auto, Enti Formatori ecc.)
Il sottoscritto ____________________________delega:

- A PRESENTARE QUESTA DOMANDA 

- A RITIRARE L’ATTESTATO DI ABILITAZIONE

specificare denominazione intermediario ______ _____________________________________________

Data____________     Firma (per esteso e leggibile) __________________________________________








TIMBRO 

