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Alla Provincia di Alessandria

Direzione Edilizia -Trasporti

Servizio Mobilità Privata

Via Gentilini 3

15121 ALESSANDRIA
OGGETTO: ESAMI DI IDONEITA’ PER “RESPONSABILE TECNICO PER LA REVISIONE

         PERIODICA DEI VEICOLI A MOTORE”








Il sottoscritto________________________________________________________________nato a _____________________________________ (Prov. _____ ) il ____ / ______ / _______ codice fiscale___________________________e residente in______________________(Prov.________) C.A.P._______________in via/corso_____________________________________n.__________ telefono n.______________________cell._____________________ fax n. _____________________

e mail _______________________________________     CHIEDE di sostenere gli esami per il conseguimento dell'attestato di idoneità per “Responsabile Tecnico per REVISIONE DEI MOTOVEICOLI E DEI CICLOMOTORI periodica dei veicoli a motore” ai sensi di quanto disposto dall’ art. 240 del D.P.R. 12 dicembre 1992 n. 495 così come modificato dal D.P.R. 5 giugno 2001 n. 360.
DICHIARA: (cancellare le voci che non interessano)
- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea;

-di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 1989 e della Legge n. 40 del 1998 e s.m.i., con_________________ di soggiorno n._________________________ rilasciato da______________________________________________ e valido fino al____________________ o di aver richiesto il rinnovo il______________________;

-di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________ conseguito nell'anno scolastico ________ presso ___ __________________di ________________________ 

-di aver superato un apposito corso di formazione organizzato da ___________________  il  _____________ secondo le modalità stabilite con delibera regionale n. 30 – 12622 del 31 maggio 2004, 


          provincia di           alessandria

E PRENDE ATTO che non è possibile svolgere funzioni di Responsabile Tecnico, anche se in possesso dell’idoneità professionale, in assenza del requisito di onorabilità, il quale prevede le seguenti fattispecie ostative: 

-essere o essere stati sottoposti a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di prevenzione;

-essere o essere stati interdetti, inabilitati o di avere in corso procedimenti per dichiarazione di fallimento;

-aver riportato condanne per delitti, anche colposi e non essere stati ammessi a godere dei benefici previsti dall’art. n.444 del Codice di Procedura Penale e di essere sottoposti a procedimenti penali;

-ai sensi della Legge 31.05.1965 n. 575 e s.m.i., avere a carico procedimenti, provvedimenti definitivi di applicazione di misure di prevenzione,  provvedimenti di cui all’ art.10, commi 3, 4 e 5 ter, e art. 10 quater, comma 2, 

che l’onorabilità  si riacquista con la riabilitazione e per il fallimento con la dichiarazione di chiusura del fallimento.
___________________ lì _____________________

                   (luogo)                            (data)
                                                             _________________________________________

                                                                                           Firma  per esteso e leggibile

Si allega: (barrare i documenti allegati)
· fotocopia del codice fiscale;

· fotocopia copia dell' attestato rilasciato al termine del corso di studi dichiarato;

· fotocopia documento d' identita' in corso di validità;

· fotocopia titolo di studio ( facoltativo)
· copia conforme permesso/carta di soggiorno

· attestazione versamento diritti di segreteria   

-     ricevuta di richiesta di rinnovo permesso di soggiorno

Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – Testo Unico sulla documentazione amministrativa-. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative previste dall 'art. 76 del Testo Unico in caso di Dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che la Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti dall’ art. 71 del Testo Unico





* La sottoscrizione dell' istanza e delle dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli artt. 46 e 37 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del 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 un documento d' identità in corso di validità.




















marca da bollo


€. 14,62








