	Marca da Bollo[footnoteRef:1] [1:   In caso di presentazione della domanda tramite pec, utilizzare esclusivamente il modello allegato per applicare ed annullare la marca da bollo.] 

€ 16,00

	


spazio riservato al protocollo


Alla PROVINCIA DI CROTONE
Settore 1 – Servizio Mobilità,
Trasporti e Sicurezza Stradale
Via M. Nicoletta, 28
88900 CROTONE
protocollogenerale@pec.provincia.crotone.it
[bookmark: _Hlk187919372][bookmark: _Hlk188002590]DOMANDA PER L'AMMISSIONE ALL'ESAME DI IDONEITÀ PROFESSIONALE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO – SESSIONE n. 1 ANNO 2025
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________ (___) il _______________________________
residente a _______________________________ (___) cap ___________ Via ________________________ _______________________________n.__________ codice fiscale ____________________________ telefono ____________________________ Recapito per comunicazioni scritte riguardanti l’esame (compilare solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________ ________________________________________________________________________________ num. telefono cellulare _______________________________ fisso ______________________________ mail _________________________________; PEC[footnoteRef:2] cui indirizzare tutte le comunicazioni riguardanti l’esame _____________________________________________________; [2:   Le comunicazioni inerenti le prove d’esame, al candidato che nella domanda ha indicato la PEC saranno inviate esclusivamente attraverso tale canale ovvero tramite mail se non indicata la PEC.] 

CHIEDE
di essere ammesso a sostenere, nella sessione relativa all’anno 2025 l'esame per il riconoscimento dell’idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto di cui all’art. 5 della legge n. 264 del 1991.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di false dichiarazioni, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità,
DICHIARA
1. di essere cittadino:
 italiano
 di uno degli stati membri della Unione Europea e cioè __________________, stabilito in Italia come da allegata autocertificazione;
2. di essere nato a ___________________________________ (____) il __________________;
3. di essere residente in _______________________________________________________________ (______) Via ______________________________________________________________________;
4. 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 e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648-bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di cui all’articolo 2 della legge 15 dicembre 1990, n. 386, 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;
5. di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione;
6. di non essere stato interdetto o inabilitato;
7. di possedere il diploma di istruzione superiore di secondo grado, o equiparato, conseguito in data ____________________ (anno scolastico ____/____) presso l’istituto _________________________________ con sede in ___________________________________;
8. di essere consapevole che la partecipazione alla sessione, relativa all’anno 2025, degli esami per il riconoscimento dell’idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto di cui all’art. 5 della legge n.264 del 1991, costituisce accettazione, senza riserva alcuna, di tutte le disposizioni contenute nel relativo Bando d’indizione.
Allega:
 attestazione del versamento dei diritti di segreteria, di  € 150,00 (centocinquanta/00) da effettuare mediante la piattaforma digitale PagoPA attraverso il servizio disponibile sul sito web della Provincia all’indirizzo www.provincia.crotone.it ”, avendo cura di indicare nella causale: “Nome_Cognome (del candidato)_Diritti per esame di idoneità all’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, anno 2025”;
 fotocopia documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente;
 autocertificazione di cui al precedente punto 1;
 modello di annullamento della marca da bollo[footnoteRef:3]; [3:  in caso di presentazione della domanda tramite PEC;] 

CHIEDE,
inoltre, in caso di esito positivo dell’esame, il rilascio dell’attestato di riconoscimento dell’idoneità professionale, che ritirerà personalmente o tramite persona regolarmente delegata. A tal fine, in caso di esito favorevole degli esami, dichiara di essere consapevole che dovrà consegnare, entro 15 giorni dalla pubblicazione degli idonei, la marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’attestato.
data _______________                                          Firma _______________________________________
                                                                                                                                                                     (firma[footnoteRef:4] del dichiarante per esteso e leggibile) [4:  La sottoscrizione dell’istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione di valido documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l’istanza può essere anche spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte retro) leggibile di valido documento di identità.] 

INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i.
I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali per le finalità connesse alla gestione dell’istanza di cui in oggetto. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il Titolare del trattamento è la Provincia di Crotone avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile su sito http://www.provincia.Crotone.it e presso gli sportelli. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito e disponibile presso la Provincia.
PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO PER IL RILASCIO DEI PROVVEDIMENTI DEL SERVIZIO TRASPORTI, MOBILITÀ E SICUREZZA STRADALE DELLA PROVINCIA DI CROTONE
Ai sensi del Decreto del Presidente della repubblica 26.10.1972, n. 642
e dell’articolo 3 del Decreto Interministeriale 10.11.2011 (GU n.267 del 16.11.2011)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il _______________ a ____________________________________________________________ Prov (_____) c.a.p. __________ in qualità di candidato per l'esame per il riconoscimento dell’idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, al fine della presentazione della domanda di partecipazione al bando per l’anno 2025.
Valendosi della facoltà prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale del 10.11.2011 e dagli Articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della repubblica 28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 75 del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,
DICHIARA
che la seguente marca da bollo è stata annullata:
	Numero Seriale marca da bollo
	Data e Ora dell’annullamento
	Causale annullamento

	
	
	Domanda di partecipazione


APPORRE LA MARCA ED ANNULLARE
	


di impegnarsi a conservare il presente modulo in originale della marca da bollo annullata.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ è informato/a che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento e che gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza in osservanza della vigente normativa sulla Privacy, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali- Regolamento UE 679/2016 e ss.mm.ii.

    IL DICHIARANTE
__________________, _____/_____/_______/
               Luogo                                  data
                                                                                                    Firma per esteso e leggibile (*)
(*) Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tale dichiarazione è:
· sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, previa esibizione di un documento di identità;
· ovvero, presentata all'Ufficio competente, già sottoscritta e unitamente a fotocopia leggibile di un documento di identità del dichiarante, direttamente dall'interessato, tramite un incaricato, via fax, oppure a mezzo posta.
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