
Provincia di Reggio Calabria
Settore 12 Viabilità – Trasporti – Catasto Strade
Piazza Castello (ex palazzo delle Ferrovie), piano terra 

89125 Reggio Calabria
MARCA DA BOLLO

€ 16,00

PROTOCOLLO ENTRATA GENERALE
Spazio riservato all’ufficio

PROTOCOLLO ENTRATA SETTORE
Spazio riservato all’ufficio

ALLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA
Settore 12 Viabilità – Trasporti – Catasto Strade

DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE 
PROFESSIONALE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA

PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a________________________________ prov. ___________ il ______________
residente a ______________________________________________ prov. __________
cap.__________________ Via _____________________________________________ 
_________________________________________________________ n.___________
indirizzo e-mail: ________________________________________________________
Telefono: ______________________________________________________________

C.F.:

Dichiaro di  □             concedere   - □            non concedere   l’autorizzazione affinché i propri dati  
anagrafici,  unitamente ad un recapito telefonico, vengano inseriti  nel database informatico  
(pubblicato  nel  sito  di  questa  Provincia)  degli  abilitati  allo  svolgimento  delle  funzioni  di  
Insegnante di teoria ed Istruttore di guida per eventuali future manifestazioni di disponibilità  
lavorative, il recapito è il seguente: ______________________________________________.
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C H I E D E

DI  ESSERE  AMMESSO  A  SOSTENERE  GLI  ESAMI  PER  IL 
CONSEGUIMENTO  DELL’ATTESTATO  DI  IDONEITA’  PROFESSIONALE 
ALL’ESERCIZIO  DELL’ATTIVITA’  DI  CONSULENTE  PER  LA 
CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO.

Allo scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico 
delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia  di  documentazione 
amministrativa” e consapevole  delle sanzioni  penali  ed amministrative previste  dagli 
artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti 
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità;

D I C H I A R A

- di essere cittadino italiano residente in __________________________________;

- aver compiuto la maggiore età;

- non  aver  riportato  condanne  contro  la  P.A.,  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 e 
648 bis del c.p. o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge  
prevede  la  pena  della  reclusione  non inferiore  nel  minimo  a due  anni,  e  nel  
massimo a cinque, salvo che sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione;

- di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o alle 
misure di prevenzione;

- non essere interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero non avere in corso 
procedimenti per dichiarazione di fallimento;

- di essere in possesso di diploma di ______________________________________ 
conseguito presso l’istituto ____________________________________________ 
con sede in __________________________________ in data _______________, 
di cui si allega copia conforme all’originale.
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Allega alla domanda:

○ copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
○ copia titolo di studio;
○ attestazione del pagamento della tassa d’esame di € 50,00 (cinquanta/00) su c/c  

postale n. 13455894 intestato alla “Provincia di REGGIO CALABRIA – Servizio 
di Tesoreria” – causale: Diritti per esame di Consulente dei mezzi di Trasporto;

IMPORTANTE:

Qualora si presenti uno o più dei seguenti casi

- la documentazione richiesta è insufficiente o errata;
- è accertata l'insussistenza di uno o più requisiti;

Il candidato sarà tassativamente escluso dall'ammissione all'esame.

L’INDIRIZZO PRESSO IL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE 
ALL’ESAME E’ IL SEGUENTE (indicare solo se diverso dalla residenza già indicata):
Presso il/la _____________________________________________________________
Comune _______________________________________________________________
Provincia __________ cap. ________ Via ____________________________________
___________________________ n. _________.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti 
nella  presente  autocertificazione  esclusivamente  nell’ambito  e  per  fini  istituzionali 
propri della Pubblica Amministrazione (art. 10 alla Legge 31 dicembre 1996, n. 675 
“Tutela della Privacy”).

Luogo e data _____________________________ FIRMA
_________________________

E' possibile consultare i quesiti oggetto della prova d'esame (Quiz Consulenti dei mezzi di trasporto) 
collegandosi  al  sito  ufficiale  di  questa  Amministrazione  Provinciale  (www.provincia.rc.it)  ed 
accedendo alle seguenti aree:
“Uffici” – “Settore 12 Viabilità – Trasporti – Catasto strade” - “ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 
DELL'ABILITAZIONE PROFESSIONALE DI CONSULENTE DEI MEZZI DI TRASPORTO “
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