Allegato B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL RESPONSABILE DIDATTICO

Cognome Nome

(3 = I T I T T T O Data di nascita [ ]
Cittadinanza Sesso: M |_|F|_|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

Il/la sottoscritto/a, in qualita di RESPONSABILE DIDATTICO della

|__| Dittaindividuale

in organico quale: O dipendente O collaboratore familiare,

|__| Societa

in organico quale: [J dipendente [ collaboratore familiare [J socio [ amministratore,

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445
del 2000 e Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilita,

dichiara
= di avere compiuto ventuno anni di eta;
= di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
= che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge
(art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia")

Dichiara, inoltre, di:
B essere in possesso del diploma d'istruzione di secondo grado in

conseguito presso I'lstituto di
nell'anno scolastico |__|__ | | V|||
= essere in possesso dell'abilitazione per insegnante di teoria conseguitaindata| | |/ |_ | _| | _| con
n. presso di
e rinnovata da ultimoindata |__ | |/ V__|_|_| |
presso
= essere in possesso dell'abilitazione per istruttore di guida conseguitaindata |__|__|/|__|_}I__|_|_| _|conn.
presso
di e rinnovata da ultimo in
data|__|_J/|__|_M__|__|_| _|presso

= essere in possesso di una esperienza biennale, quale insegnante di teoria e istruttore di guida, maturata negli
ultimi cinque anni presso la/le seguente/i Autoscuola/e:
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Denominazione Provincia Dal Al In qualita di (insegnante/istruttore)

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, € prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016

(codice in materia di protezione dei dati personali)

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679:

-i dati conferiti saranno utilizzati dal Servizio Sviluppo e Mobilita in relazione allo sviluppo del
procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi
ad esso conseguenti; il trattamento dei dati & effettuato con strumenti cartacei/informatici;

- i dati raccolti potranno essere comunicati agli Uffici della Provincia, interessati nel procedimento,
nonché ad altri soggetti pubblici o privati, nei soli casi previsti dalla norma di legge o da regolamento;

- la diffusione dei dati conferiti potra avvenire soltanto nelle ipotesi ammesse da norma di legge o da
regolamento;

- il conferimento dei dati da parte dell'interessato ha natura obbligatoria quando riguarda le informazioni
essenziali per il procedimento in oggetto, nel qual caso, la mancanza di tale conferimento, comportera
la sospensione del procedimento stesso;

- titolare del trattamento dei dati & la Provincia di Frosinone con sede in Piazza Gramsci, 13 — Frosinone;

- in particolare, per i dati conferiti possono essere promosse in ogni momento azioni di rettifica, di
aggiornamento, di integrazione e di cancellazione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

, / /
Firma
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Il/la sottoscritto/a in qualitd di dipendente della Provincia di Frosinone attesta
che:
[] lafirmain calce alla domanda é stata apposta in sua presenza indata [/ [/
il sottoscrittore & stato identificato a mezzo esibizione di rilasciato da

in data [

[] la dichiarazione & pervenuta gia sottoscritta e corredata della copia fotostatica del documento di identita del
sottoscrittore

[l per mezzo del sistema postale [ amanidellinteressato o di terzi 0 tramite posta elettronica

Frosinone, I firma del dipendente
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