
Provincia di Reggio Calabria
Settore 12 Viabilità - Trasporti

Piazza Castello (ex palazzo delle Ferrovie)
89125 Reggio Calabria

MARCA DA BOLLO
€ 16,00

Domanda  di  dispensa  dall’esame  di  idoneità  professionale,  inoltre  rilascio 
dell’attestato di idoneità professionale per il Trasporto di:

□ merci su strada
□ viaggiatori su strada

ai  sensi  dell’articolo  9  del  Regolamento  (CE)  1071/2009  (decreto  dirigenziale  20  aprile  2012  del  Capo 
Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici)

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________
Nato a________________________________ prov __________ il _________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________
E residente in ______________________________ prov _________ c.a.p. __________________
Via/C.so/Piazza______________________________________________________ n __________
Tel.Fisso ______________________ Cell. __________________ Fax ______________________
e-mail_______________________________@_______________________________________

avendo diretto  l’attività  di  trasporto nazionale  /  nazionale  e  internazionale  (2)  secondo quanto disposto 
dall’articolo  2,  comma  3,  del  decreto  dirigenziale  in  epigrafe,  presso  l’impresa/le  imprese  indicata/e, 
unitamente  al  periodo  di  inserimento  in  organico  e  alla  qualifica  rivestita,  nell’allegata  dichiarazione 
sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà (Allegato B), resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 
445/2000

CHIEDE

la dispensa dall’esame di idoneità professionale per il trasporto su strada di    merci    persone nonché il 
rilascio del relativo attestato di idoneità professionale in ambito  nazionale -   nazionale/ internazionale.
Dichiara, inoltre, di essere consapevole che, in caso di titolarità dell'attestato di idoneità professionale in  
ambito  nazionale,  per  conseguire  l’idoneità  professionale  anche  per  il  trasporto  internazionale,  deve  
sostenere il corrispondente esame integrativo.

Luogo e data __________________ Il richiedente
________________________

(Firma autenticata ai sensi degli artt. 21 e 38, comma 3, del dPR 445/2000. )



Allega:

� copia documento d’identità
� Allegato B
� Attestazione di versamento di € 10,00 su C/C n° 13455894 intestato a: “Provincia di Reggio 
Calabria Servizio Tesoreria” –Causale: ritiro attestato capacità professionale
� N° 1 marca da bollo di € 16,00 ( preferibilmente da portare al ritiro)

Informativa in base alla legge n.675 del 31/12/1966 (legge sulla privacy )
I  dati  personali  contenuti  in  questa  domanda  sono  raccolti  e  conservati  presso  gli  archivi  cartacei  e 
informatizzati della Provincia di Reggio Calabria – Ufficio Trasporti Piazza Castello –secondo le disposizioni 
previste dal D. Lgsl 30/06/2003 n.196 (codice in materia di protezione dei dati personali). I dati forniti potranno 
essere consegnati alle sedi dell’’ufficio presso i circondari della provincia, anche senza comunicazione esplicita 
all’impresa.  I  dati  forniti  potranno  essere  comunicati  per via  telematica  per le  stesse  finalità  di  carattere 
istituzionale, nel rispetto della normativa appena enunciata. Titolare del trattamento die dati è la Provincia di 
Reggio Calabria, cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D. lgsl. 
n.196 del 30 /06/2003

L’attestato protocollo. N° _____________ del ________________________ è stato consegnato 

al/la signor/ra __________________________________________________________________

Identificato con documento di riconoscimento________________________________________

Reggio Calabria li _________________

Firma ___________________________
                                                                                                      Il Funzionario incaricato
                                                                                           _________________________________


