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                                    PROVINCIA DI FROSINONE 

                                     SETTORE TRASPORTI 
                          VIA ARMANDO FABI, 339 

                          03100 – FROSINONE 
 

          
 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di partecipazione all’esame per il conseguimento dell’idoneità professionale 

all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto. 
 

 
Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
                
nato/a a _______________________________________________ Prov.( _____ ) il _________________  

residente a ________________________________________________ Prov.( _____ )  CAP __________  

in Via ___________________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

tel. _______________________ Cell. _____________________________ 
 
 
 
 

                                                                           C H I E D E 
 
di essere ammesso a partecipare all’esame per il conseguimento dell’idoneità professionale per il 
conseguimento dell’idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione 
dei mezzi di trasporto. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali e 
amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso 
o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, consapevole di rendere i dati sotto la 
propria responsabilità e che l'amministrazione provinciale procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del DPR 
n. 445/2000 

 

 

   D I C H I A R A  

� di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 
 o in alternativa, 

� essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D. Lgs. 25/07/98, n° 286 (Testo unico 
delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero), 

con  _____________di soggiorno n°______________rilasciato da _____________________________ 

e valido fino al ________________________ (di cui si allega fotocopia); 
 

� di essere residente (ovvero, di avere stabile dimora) nel comune di ____________________Prov_____ 
Via ___________________________________________________ n° ________ Cap _____________ 

 

  

 
 
 
 

Marca da Bollo  € 14,62 
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� di avere la maggiore età; 
 

� di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione (da art. 314 ad art. 360 
del Codice Penale: peculato, concussione, corruzione, abuso d’ufficio, rivelazione ed utilizzazione del 
segreto d’ufficio, interruzione pubblico servizio, omissione doveri d’ufficio, violenza a pubblico 
ufficiale, oltraggio a pubblico ufficiale, millantato credito, abusivo esercizio di una professione, frode in 
pubbliche forniture), contro l’amministrazione della giustizia (da art. 361 ad art. 401 del Codice Penale: 
omessa denuncia di un reato da parte di pubblico ufficiale, simulazione di reato, calunnia, falso 
giuramento, frode processuale, ritrattazione, favoreggiamento, evasione), contro la fede pubblica (da 
art. 453 ad art. 498 del Codice Penale: alterazione di monete, falsificazione di valori in bollo, 
contraffazione di impronte di una pubblica autenticazione, falsità in scrittura privata, falsità di registri e 
notificazioni), contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio (da art. 499 ad art. 518 del Codice 
Penale: distruzione di materie prime o prodotti agricoli o industriali, rialzo o ribasso fraudolento di 
prezzi, serrata e sciopero per fini non contrattuali, boicottaggio), ovvero per i delitti di cui agli articoli. 
575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648, 648 bis del Codice Penale, 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 Codice di Procedura Penale; 

� di aver subito le seguenti condanne: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

in relazione alle quali è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione n° _______ in data __________  
 

� di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione, 
previste dalla Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (Misure di prevenzione nei confronti delle persone 
pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità), e successive modificazioni ed integrazioni e dalla 
Legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni e integrazioni (Disposizioni contro la mafia); 

 

� di non essere interdetto o inabilitato;  
 

� di essere in possesso di diploma di istituto secondario di secondo grado o titolo di studio equipollente 

conseguito presso l’istituto ___________________________________________________________ 

avente sede a ___________________________________________________________ Prov (_____), 

titolo di studio _____________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico _____________________________ 

 

 
 
in alternativa, per i soggetti di cui all’art. 4, comma 6, della legge 4 gennaio 1994, n° 11 
 

� di essere in possesso di attestato di partecipazione all’apposito corso di formazione professionale, 

rilasciato da _____________________________________________ in data _________________ 
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OPPURE 

� di avere esercitato effettivamente l’attività di consulente per la circolazione dei mezzi di trasporto per 

più di tre anni, anteriormente al 05/09/1991, presso _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

avente sede legale in __________________________________________________________________ 

e autorizzazione prot. n. ________________ del ________________ rilasciata da ________________ 

______________________________________________________________________________       

 
 
Frosinone, _________________                    

    F I R M A (per esteso e leggibile) 

         _____________________________ 

 
 
SI ALLEGANO I SEGUENTI I DOCUMENTI : 

 

� Attestazione di versamento di € 50,00 per diritti di segreteria effettuato sul c/c postale n° 13197033; 

� Copia di un documento di identità; 

� Attestato partecipazione al corso di formazione in originale (facoltativo); 

 

 

Le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:  
(indicare solo se diverso dalla residenza già indicata) 
 

Sig. ___________________________________________________ Tel/Cell. ______________________ 

Via _______________________________ n._____, CAP ________, Città _______________________ 

 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE CHE IL BANDO HA VALO RE DI NOTIFICA A TUTTI 
GLI EFFETTI E PERTANTO I CANDIDATI, AD ECCEZIONE DI  QUELLI ESCLUSI, SONO 
TENUTI A PRESENTARSI, SENZA ALCUN PREAVVISO, PRESSO LA SEDE, NEL GIORNO E 
NELL’ORA INDICATI NEL BANDO. 

 

 

Frosinone,  _________________              

                     FIRMA (per esteso e leggibile) 
                           

                 _____________________________ 

 


