Allegato A

AMMISSIONE ALL'ESAME

Spett. Provincia di Lecce

Servizio Pianificazione Servizi di Trasporto e
Mobilita

Via Umberto I, 13

73100 - LECCE

DOMANDA PER L'AMMISSIONE ALL'ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELL'ATTESTATO DI
IDONEITA' PROFESSIONALE PER L'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI AUTOTRASPORTATORE DI
MERCI PER CONTO TERZI E DI AUTOTRASPORTATORE DI PERSONE SU STRADA.

Il/La sottoscritto/a nato/a
)il C.F
residente in Provincia cap alla Via
n. Tel./cell. PEC
CHIEDE

di essere ammesso a sostenere (barrare il caso che interessa):

Tipologia esame (*) Merci | Persone
Esame per il conseguimento dell'idoneita professionale

@) @)
Esame integrativo per il conseguimento dell'idoneita da nazionale ad internazionale o o

**)

(%) barrare una sola casella.
(**) in quanto gia in possesso dell'attestato di idoneita per l'esercizio dell'attivita in ambito nazionale.

Allo scopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali ed

amministrative previste dagli articoli 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 verita,

DICHIARA

di possedere i seguenti requisiti:
a)essere cittadino italiano, o cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, o cittadino extracomunitario

munito di regolare permesso di soggiorno;



b)essere residente nella Provincia di | ovvero, di avere la residenza normale nel comune
di| (] vial | | ai
sensi dell’art. 8 comma 2 del regolamento CE n. 1071/2009;

¢) avere raggiunto la maggiore eta;

d) non essere stato interdetto o inabilitato;
e) di non essere destinatario delle misure di prevenzione di cui agli artt. 6 e 67 del D. Lgs. n. 159/2011;

f) aver assolto all’obbligo scolastico ed essere in possesso di:

O un attestato di frequenza relativo ad uno specifico corso di formazione preliminare
organizzato da un organismo debitamente autorizzato dal Ministero delle Infrastrutture e
dei Trasporti

oppure

O  un titolo acquisito mediante il superamento di un corso di istruzione secondaria di secondo
grado, di durata non inferiore ai tre anni, rilasciato da Istituti legalmente riconosciuti o
paritari:

Denominazione e sede dell’l.I.S.S.

Anno Scolastico|

Titolo conseguito

g) di aver gia sostenuto, con esito negativo, I'esame in data I:I;

h) non aver presentato analoga domanda presso altra Provincia;

1) di accettare, senza eccezioni o riserve, tutte le condizioni di cui al bando per il quale si inoltra la presente
istanza

j) dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il
quale la presente dichiarazione viene resa e/o il presente documento viene compilato.

Allega alla presente:

(eventuale) copia titolo di studio posseduto ovvero, in alternativa, copia dell'attestato di

frequenza del corso abilitante;

copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

I:l (eventuale) copia del permesso o della carta di soggiorno in corso di validita;

(eventuale) copia della ricevuta della dichiarazione di soggiorno in corso di validita;

(eventuale) copia dell'attestato relativo al solo ambito nazionale per chi deve sostenere l'esame

solo per il trasporto internazionale;

Ricevuta, in copia, dell'avvenuto versamento della somma di € 100,00 (euro cento/00) effettuato

tramite il sistema PagoPA.



L'indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative all'esame ¢ il seguente (indicare solo se

diverso dalla residenza gia indicata):

Nominativo | | comune ()
cap I:I indirizzo

PEC:

Luogo e data

FIRMA

Informazioni relative al trattamento dei dati personali

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati

per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento richiesto. Il trattamento ¢ necessario per adempiere ad
un obbligo legale e/o per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da
Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il “Servizio Pianificazione Servizi di Trasporto e
Mobilita” della Provincia di Lecce, anche con 1’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti,
pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto
della normativa disciplinante 1’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale,
in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di
conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio per dar corso alla richiesta o al
procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 rivolgere la
richiesta al Protocollo della Provincia (protocollo@cert.provincia.le.it) o al suo Responsabile della Protezione dei
Dati (dpo@provincia.le.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare 1’informativa completa

pubblicata sul sito web istituzionale.
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