Bl . . Dipartimento II- Servizio4
‘w’ | Citta metI‘OPOhtana “Autorizzazione e vigilanza sulle imprese del settore mobilita privata e trasporti”

dl Roma Capitale Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma

Pec: svileconom@pec.cittametropolitanaroma.it

MODULO DATI E DICHIARAZIONI
RESP.LE RESPONSABILE DIDATTICO
DID. SCUOLA NAUTICA

ATTENZIONE:QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28
DICEMBRE 2000, N. .445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL  SOTTOSCRITTO FE'
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI
DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A
VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE | DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE
L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' Al CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE/RESPONSABILE DIDATTICO

IL SOTTOSCRITTO|

|
NATO A | |PROV|:|:| IL |:|
RESIDENTE IN| | PROV CAP.

INDIRIZZO| | N. |:|

C.F. Cell | |

IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA.

DICHIARA, Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, DEL D.LGS. N. 171/2005
cosi come modificato dal D.Lgs. 229/2017 DI ACCETTARE L'INCARICO DI

RESPONSABILE DIDATTICO

QUADRO B) DATI DELL’AUTOSCUOLA

DELLA SCUOLA NAUTICA DENOMINATA :

AVENTE SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI CAP
INDIRIZZO N. |
TEL FAX
ENTRO LE 12 MIGLIA DALLA COSTA SENZA ALCUN LIMITE DALLA COSTA
[ ]avela [ ] a motore [ ]avela [] a motore

con il seguente rapporto di:

[]lavoro dipendente (subordinato) [ ] collaboratore familiare [ ] socio [ | amministratore [ ]altro

DELLA SCUOLA NAUTICA DENOMINATA :

AVENTE SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI CAP
INDIRIZZO N.
TEL FAX
ENTRO LE 12 MIGLIA DALLA COSTA SENZA ALCUN LIMITE DALLA COSTA
[[]avela [ ] a motore [ ]avela [ ] amotore

con il seguente rapporto di:

|:| lavoro dipendente (subordinato) |:| collaboratore familiare |:| socio [ ] amministratore |:| altro



al.pitotti
Evidenziato

al.pitotti
Evidenziato


QUADRO B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE
DELLA SCUOLA NAUTICA - RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
NATO A | | prov [ ] i |
RESIDENTE IN| | PROV [D CAP. |:|
INDIRIZZO n | |

CF.

CONSAPEVOLE CHE SI CONSIDERA CONDANNA ANCHE L'APPLICAZIONE DELLA PENA SU RICHIESTA
DELLE PARTI Al SENSI DELL'ART. 444 DEL CODICE DI PROCEDURA PENALE E CHE LE
CONDANNE DEVONO ESSERE DICHIARATE ANCHE NEL CASO DI CONCESSIONE DEL BENEFICIO
DELLA NON MENZIONE DELLA CONDANNA NEL CERTIFICATO DEL CASELLARIO GIUDIZIALE A
NORMA DELL'ART. 175 DEL CODICE PENALE,

DICHIARA

DI AVER COMPIUTO ANNI 21;

DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO

NELL’ANNO PRESSO L’ ’ISTITUTO/UNIVERSITA

CON SEDE IN CAP VIA

DI NON ESSERE STATO DICHIARATO DELINQUENTE ABITUALE, PROFESSIONALE O PER TENDENZA;

DI ESSERE STATO DICHIARATO DELINQUENTE ABITUALE, PROFESSIONALE O PER TENDENZA E CHE
LA CONDIZIONE OSTATIVAE CESSATAINDATA[ | CONATTON. | |

DISPOSTO DALLA COMPETENTE AUTORITA GIUDIZIARIA PRESSO TRIBUNALE DI | | ;

DI NON ESSERE STATO SOTTOPOSTO A MISURE AMMINISTRATIVE DI SICUREZZA PERSONALI
O A MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE DAL D.LGS. 159 DEL 06/09/2011 (CODICE
DELLE LEGGI ANTIMAFIA);

DI ESSERE STATO SOTTOSPOSTO AD UNA DELLE MISURE AMMINISTRATIVE DI SICUREZZA PERSONALI
DI CUI SOPRA, DISPOSTA CON PROVVEDIMENTO N. | | DEL | | MISURA
CESSATA IL |:| CON ATTON. | DISPOSTO DALLA COMPETENTE AUTORITA'
PRESSO IL TRIBUNALE DI | | ;

DI ESSERE STATO SOTTOPOSTO ALLA MISURA AMMINISTRATIVA DI SICUREZZA PERSONALE DI CUI
AGLI ART. 215 E SEGUENTI DEL CODICE PENALE CONSISTENTE IN

DISPOSTA CON PROVVEDIMENTO N. | DEL | MISURA CESSATA
IL : CON ATTO N. DISPOSTO DALLA COMPETENTE AUTORITA' PRESSO IL
TRIBUNALE DI | E

DI NON ESSERE STATO SOTTOPOSTO ALLA MISURA AMMINISTRATIVA DI SICUREZZA PERSONALE DI
CUI' AGLI ART. 215 E SEGUENTI DEL CODICE PENALE;

DI NON AVER RIPORTATO CONDANNA A PENA DETENTIVA NON INFERIORE A TRE ANNI O A PIU'
PENE DETENTIVE CHE, PUR SINGOLARMENTE INFERIORI A TRE ANNI, NEL LORO CUMULO NON
SONO INFERIORI A TRE ANNI O, A PRESCINDERE DALLA PENA IN CONCRETO IRROGATA, PER UNO
DEI DELITTI PREVISTI DAL D.P.R. N. 309/1990;

DI AVER RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE PENALI
PER LE QUALI E' INTERVENUTA SENTENZA DEFINITIVA DIRIABILITAZIONEN.[ |

DEL[ | DELTRIBUNALE DI |;

DI NON ESSERE STATO DICHIARATO INTERDETTO, INABILITATO O FALLITO;

DI ESSERE STATO DICHIARATO INTERDETTO/INABILITATO CON SENTENZAN. [ | EMESSA
DAL TRIBUNALE DI | | E CHE LA CONDIZIONE OSTATIVA E' CESSATA IL

| CON ATTO N. | DISPOSTO DA



m.falzone
Evidenziato


|:| DI ESSERE STATO DICHIARATO FALLITO O DI AVERE IN CORSO UN PROCEDIMENTO PER LA DICHIARAZIONE
DI FALLIMENTO E DI AVER RIPORTATO DECRETO DI CHIUSURA DEL FALLIMENTO CON PROVVEDIMENTO N. I:l

DEL[ | DELTRIBUNALEDI ;

NEL CASO IN CUI SVOLGA ANCHE LE FUZIONI DI INSEGNANTE DI TEORIA/ ISTRUTTORE DI PRATICA/
ISTRUTTORE PROFESSIONALE DI VELA, DICHIARA:

DI NON AVER RIPORTATO condanne per delitti contro la moralita pubblica e il buon costume;

DI AVER RIPORTATO condanna per delitti contro la moralita pubblica e il buon costume disposta con provvedimento

n.l:l del I:I del Tribunale di misura cessata il I:l

con atto n. | | disposto dalla competente Autorita giudiziaria presso il Tribunale di

E DICHIARA ALTRESI'

di essere in possesso del titolo professionale marittimo relativo a |conseguito in data

| |nr. | | presso| | dil |

di essere in possesso di patente nautica tipo |

rilasciata dal | il | con n. con scadenza il ;

di essere in possesso dell'attestato in qualita di ISTRUTTORE PROFESSIONALE DI VELA/ESPERTO VELISTA rilasciato da

| |i|| |con n.| |;

di essere iscritto nell'elenco nazionale degli ISTRUTTORI PROFESSIONALI DI VELA istituito presso il Ministero delle
Infrastrutture e dei trasporti con n.‘ ‘ dell |di cui all'art. 49-sexies del D.Lgs. n. 171/2005;

di essere in possesso di certificato di idoneita psichica e fisica rilasciato dai medici della Federazione medico-
sportiva italiana o dal personale e dalle strutture pubbliche e private convenzionate ai sensi dell'art. 5 del Decreto-legge
30 Dicembre 1979, n. 663, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 febbraio 1980, n. 33 e delle relative disposizioni
di attuazione (SE ISTRUTTORE PRATICO).

Luogo e Data Firma
OBBLIGATORIA




Informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 si fornisce I'informativa riguardante il trattamento dei
dati personali che sara effettuato da questa Amministrazione relativamente alle attivita di rilascio
tesserini di insegnante ed istruttore di scuola guida ai sensi del D.Lgs del 30 aprile 1992 n. 285 "nuovo
CdS" ss.mm.ii - art.123.

1. Il Titolare del Trattamento e la Citta Metropolitana di Roma Capitale - Via IV Novembre, 119/A - 00187
Roma;

2. Il Responsabile della Protezione Dati sara raggiungibile al seguente indirizzo mail:
dpo@cittametropolitanaroma.it;

3. Il Responsabile interno del Trattamento ¢ il Direttore del Dipartimento II domiciliato in Roma, viale
Giorgio Ribotta, 41;

4. Gli Incaricati-autorizzati del trattamento sono i dipendenti del Servizio 4 — Dipartimentoll sede in viale
Ribotta, 41 (Sig.ra Antonella Dionisi, Dott.ssa Antonella Ramelli, Sig.ra Marcella Risa) che agiscono sulla
base di specifiche istruzioni fornite dal Responsabile interno in ordine a finalita e modalita del
trattamento;

5. Il trattamento dei dati sara esclusivamente finalizzato relativamente alle attivita di rilascio tesserini di

6. insegnante ed istruttore di scuola guida ai sensi del D.Lgs del 30 aprile 1992 n. 285 "nuovo CdS" ss.mm.ii -
art.123;

7. Le informazioni trattate sono dati comuni;

8. I dati forniti saranno trattati con I'ausilio di mezzi elettronici dal personale dell’ Amministrazione; il
trattamento sara effettuato nel rispetto delle misure di sicurezza di cui al Regolamento UE n. 679/2016 e
secondo le istruzioni impartite dal Responsabile del Trattamento ai propri incaricati. In particolare i dati
saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza; raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e
legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in termini compatibili con tali scopi, esatti e, se
necessario, aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalita per le quali sono raccolti o
successivamente trattati;

9. Il conferimento dei dati & obbligatorio e ’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la
mancata conclusione del procedimento;

10.1I dati conferiti saranno trattati e conservati per il periodo di tempo necessario al conseguimento delle
finalita per le quali sono stati raccolti;

11.1 dati forniti non saranno oggetto di profilazione (processi decisionali automatizzati consistenti
nell’utilizzo di informazioni per valutare determinati aspetti relativi alla persona, per analizzare o
prevedere aspetti riguardanti il rendimento professionale, la situazione economica, la salute, le preferenze
personali, gli interessi, 'affidabilita, il comportamento, I'ubicazione o gli spostamenti);

12. L’interessato potra esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento n.679/2016 (diritto
di accesso ai propri dati personali e loro rettifica, diritto alla cancellazione degli stessi/diritto all’oblio o
diritto di limitazione del trattamento o di opposizione al trattamento) c/o I'Ufficio del Responsabile
interno del Trattamento - Direttore di Dipartimento II e il diritto di reclamo ad una Autorita di Controllo.

LUOGO E DATA FIRMA PER ESTESO DEL DICHIARANTE

OBBLIGATORIA
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