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Dipartimento 2 Servizio 4
 “Autorizzazione e vigilanza sulle imprese del settore  mobilità privata e 
trasporti” Viale  Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 
Pec: mobilita.trasporti@pec.cittametropolitanaroma.it 

ATTIVITA’ DI AUTOSCUOLA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

E VARIAZIONI SOCIETARIE 

(art. 123 del D.lgs 285 del 30/04/1992) 

PROT. N…………………….. DEL …………………….. 

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL 
DICHIARANTE E' 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'. E’ ALTRESI’ CONSAPEVOLE DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' E CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI 
CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

SCIA 
AUTOSCUOLE

ESENTE 
MARCA 

DA BOLLO

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA 

 PROV IL 

IL SOTTOSCRITTO 

NATO A      

RESIDENTE IN   

INDIRIZZO     

 PROV CAP. 

C.F.                                                                                 Tel                                                              Cell   

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

IN QUALITA' DI  TITOLARE DITTA INDIVIDUALE    

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA DENOMINATA: 

 PROV 

 N. 

TEL. 

AVENTE SEDE LEGALE NEL COMUNE DI 

CAP.                         INDIRIZZO 

C.F./ PARTITA IVA

PEC

n.

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART.123 DEL D.LGS N. 285/1992 COMUNICA 

QUADRO B) LA PRESENTE ISTANZA E’ DA INTENDERSI COME: (barrare le caselle di interesse) 

  CAP 

 N. 

           INIZIO ATTIVITA' (PRIMA SEDE)     

DELL'AUTOSCUOLA DENOMINATA

AVENTE SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI 

INDIRIZZO     

TEL.                                                       CELL.   

E-MAIL

ULTERIORE SEDE, RISPETTO A QUELLA GIA' AVVIATA MEDIANTE 
SCIA/DIA PROT. N.                                          DEL 

m.falzone
Evidenziato

m.falzone
Evidenziato
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L’autoscuola: 

non aderisce ad alcun Centro di istruzione automobilistica

aderisce al Centro di istruzione automobilistica2 istituito dal Consorzio denominato

 e avente sede nel Comune di        

riconosciuto con Provvedimento n. 

     , indirizzo  

 del  rilasciato da 

al quale demanda lo svolgimento dei seguenti corsi: 
Teoria per patenti di categoria:     A     AM     A1     A2     BE     C     C1     C1E     D     D1     D1E     CE     DE 

Documenti di abilitazione professionale     Documenti di qualificazione professionale    

  Pratica per patenti di categoria:     A     AM     A1     A2     BE     C     C1     C1E     D     D1     D1E     CE     DE 
Documenti di abilitazione professionale     Documenti di qualificazione professionale

2 Come previsto dall’art. 123, comma 7, del D.Lgs. n. 285 del 1992. 

VARIAZIONE TITOLARITA’ VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE AFFITTO RAMO DI AZIENDA 

 CAP  

  N. 

 DEL 

DELL’AUTOSCUOLA DENOMINATA (AUTOSCUOLA esistente)

AVENTE SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI 

INDIRIZZO     

TEL                                      FAX   

CODICE MECCANOGR.    

NULLA OSTA/AUTORIZZAZIONE N.    

RILASCIATA DA  

 PROV   IL 

 PROV  IL 

 N. 

        VARIAZIONE UBICAZIONE LOCALI

VECCHIA SEDE OPERATIVA (quella attualmente autorizzata) NEL COMUNE 

DI INDIRIZZO     

NUOVA SEDE OPERATIVA (quella da autorizzare) NEL COMUNE DI  

INDIRIZZO                                                          .     N.

VARIAZIONE RESPONSABILE DIDATTICO VARIAZIONE AMMINISTRATORE 

VECCHIO AMMINISTRATORE /RESP DIDATTICO 

NATO A

C.F.

NUOVO AMMINISTRATORE /RESP DIDATTICO 

NATO A

C.F.

CESSIONE RAMO DI AZIENDA 

VARIAZIONI INTERNE LOCALI (ART. 3, CO.1 lett. b,c,d del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.)



Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011)?
- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale di pubblica sicurezza oppure
obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs 1
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati nell’art. 51, comma 3-bis, 
del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.).

• di non essere a conoscenza dell'esistenza a proprio carico di procedimenti in corso per l' applicazione di
provvedimenti ostativi all'esercizio dell'attivita' di autoscuola ai sensi dell'art. 123 c. 6 D.Lgs. 285/92 e ss.mm.;

• l'inesistenza di rapporti di parentela ed affinità tra il responsabile dell' U.O. n. 2 e del procedimento ed il
rappresentante legale;

• di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 123 comma 7-bis del D.Lgs 285/92, l’attivita’ non puo’ essere
iniziata prima della verifica dei requisiti prescritti da parte dell’amministrazione metropolitana;

• di ben conoscere ed accettare tutto quanto previsto dal corrente piano triennale di prevenzione della
corruzione vigente della Città metropolitana di Roma Capitale.

Dichiara, inoltre, di:

 di

 con n.    

 ; 

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI PERSONALI E PROFESSIONALI
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del 
DPR n. 445 del 2000 e Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilità, 

dichiara: 
• di avere compiuto ventuno anni di età;
• di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
• che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art.

67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”)

 con n. 

e rinnovata da ultimo in data presso  ;

• di essere in possesso di una esperienza biennale, quale insegnante di teoria e istruttore di guida, maturata
negli ultimi cinque anni presso la/le seguente/i Autoscuola/e:

Denominazione Provincia Dal Al In qualità di 
(insegnante/istruttore) 

 , 

OPPURE (SOLO NEL CASO DI APERTURA DI ULTERIORE SEDE, sia per le imprese individuali sia per le società) 

  che i requisiti personali e professionali per l’esercizio dell’attività3 sono posseduti dal/la Sig./ra 
 in qualità di responsabile didattico, in organico quale:

dipendente      collaboratore familiare     socio     amministratore, che ha 
compilato la dichiarazione di cui all’Allegato B. 

3 

• essere in possesso del diploma d’istruzione di secondo grado in

conseguito presso l'Istituto

dell'anno scolastico                                ;

• essere in possesso dell’abilitazione per insegnante di teoria conseguita in data

presso

e rinnovata da ultimo in data

• essere in possesso dell’abilitazione per istruttore di guida conseguita in data
presso 

 di

presso

 di

m.falzone
Evidenziato
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Il sottoscritto dichiara, inoltre, 
• di avvalersi, con le modalità previste dalla normativa vigente, dei seguenti docenti1 che risultano in possesso dei

requisiti previsti dalla normativa vigente:

Nome Cognome In qualità di 
(insegnante/istruttore) 

1 i quali hanno firmato la dichiarazione di cui all’Allegato C. 

ALTRE DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 
• di avere la proprietà e gestione diretta, personale, esclusiva e permanente dell’esercizio, nonché la gestione

diretta dei beni patrimoniali dell’autoscuola;
• (dichiarazione da rendere solo nel caso di “prima sede”) che l’impresa possiede un’adeguata capacità finanziaria,

come comprovato da apposita certificazione allegata4, attestante la proprietà di beni immobili di valore non
inferiore a € 51.165,65 liberi da gravami ipotecari ovvero una attestazione di affidamento per € 25.882,84 nelle
varie forme tecniche, rilasciata da aziende o istituti di credito ovvero da società finanziarie con capitale sociale
non inferiore a € 2.582.284,50.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, relativamente ai locali di attività, che essi comprendono almeno5: 

3 Come previsto dall’art. 123, comma 4, del D.Lgs. n. 285 del 1992. 
4 Come previsto dall’art. 2, comma 1, del D.M. n. 317 del 1995, e, nel caso di attestazione di affidamento, in conformità con l'allegato
  2 al predetto decreto. 
5 Vedasi art. 3, co. 3, del D.M. n. 317 del 1995. 

• che il personale sopra indicato è in regola con la vigente normativa sulle assunzioni e sul trattamento
previdenziale ed assistenziale dei lavoratori dipendenti; con contratto per i lavoratori autonomi e occasionali.

• un'aula di superficie non inferiore a mq. 25 dotata di idoneo arredamento;
• un ufficio di segreteria di superficie non inferiore a mq. 10, attiguo all'aula e ubicato nella medesima sede della

stessa con ingresso autonomo;
• servizio igienico (composto da bagno e antibagno).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 

• di aver rispettato i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanità, i regolamenti edilizi e le norme
urbanistiche, ambientali, di sicurezza sui luoghi di lavoro nonché quelle relative alle destinazioni d'uso;

• relativamente all'immobile di riferimento di essere in possesso del certificato di agibilità ovvero di aver presentato
Segnalazione Certificata di agibilità ai sensi dell'art. 24 D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.;

Il/la sottoscritto/a dichiara, relativamente all’arredamento didattico, che l'arredamento dell'aula d'insegnamento è 
costituito almeno dai seguenti elementi: 

• una cattedra o un tavolo per l'insegnante;
• una lavagna dalle dimensioni minime di metri 1,10 x 0,80 o lavagna luminosa, fatta eccezione per il caso che le

lezioni teoriche siano svolte avvalendosi dei supporti audiovisivi o multimediali;
• posti a sedere per gli allievi in proporzione alla disponibilità di superficie dell'aula per ogni allievo, in conformità a

quanto previsto dal regolamento edilizio vigente nel comune in cui ha sede l'autoscuola.
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Il/la sottoscritto/a dichiara, relativamente al materiale per l’insegnamento teorico, che esso è costituito almeno dai 
seguenti elementi, in formato tradizionale ovvero multimediale, conforme ai programmi6: 

Tradizionale Multimediale 

Se multimediale, 
specificare se 
autoprodotto o  

marca/tipo 
materiale 
utilizzato 

Materiale obbligatorio per tutte le autoscuole 
Una serie di cartelli con le segnalazioni stradali: segnaletica 
verticale, segnaletica orizzontale, segnaletica luminosa 
Un quadro elettrico con impianto di illuminazione degli 
autoveicoli e dei motoveicoli 
Tavole raffiguranti le cinture di sicurezza, il casco e la loro 
funzione 
Tavole raffiguranti i dispositivi per ridurre l'inquinamento 
atmosferico 
Tavole raffiguranti gli interventi di primo soccorso
Pannelli ovvero tavole relativi al trasporto di merci pericolose e 
carichi sporgenti 

Tavole raffiguranti i principali organi del motore, gli impianti di 
raffreddamento, di lubrificazione, di accensione, il carburatore, 
la pompa d'iniezione, gli elementi frenanti, le sospensioni, la 
struttura della carrozzeria degli autoveicoli, la struttura dei 
motoveicoli 

Un gruppo motore a scoppio e uno diesel anche in scala 
ridotta pur se monocilindrico, sezionato, dove siano evidenziati 
il monoblocco, l'impianto di raffreddamento e di lubrificazione; 
un cambio e freni idraulici; le sospensioni, una ruota con 
pneumatico sezionato, una pompa di iniezione sezionata 
Una serie di cartelli raffiguranti il motore diesel, l'iniezione, 
l'alimentazione, il servosterzo, l'idroguida, gli impianti e gli 
elementi frenanti dei veicoli industriali 
Una serie di cartelli raffiguranti gli organi di traino dei veicoli 
industriali, le loro sospensioni, gli organi di frenatura dei 
rimorchi, la diversa classificazione di detti veicoli 
Elementi frenanti sia per il freno misto che per quello del tipo ad 
aria compressa, compresi gli elementi di frenatura del rimorchio 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, relativamente al materiale minimo per le esercitazioni di guida (anche 
attraverso l’adesione a un consorzio)7, che esso comprende i veicoli utili per le esercitazioni e gli esami per il 
conseguimento delle patenti delle categorie AM, A1, A2, A, B, C, CE, D, DE, tutti conformi alle prescrizioni di cui 
all'allegato II, lettera B, paragrafo 5.2, del D.Lgs. n. 59 del 2011, e che tali veicoli* possono essere dotati di 
cambio manuale, ovvero di cambio automatico, e in particolare, di disporre, in proprietà, in leasing, o mediante noleggio 
a lungo termine, di:  

6 Come previsto dall’art. 5 del D.M. n. 317 del 1995.  
7 Come previsto dagli artt. 6 e 14 del D.M. n. 317 del 1995. 

TIPOLOGIA MEZZO TARGA 

AUTOVEICOLO 

AUTOVEICOLO 

AUTOVEICOLO

AUTOVEICOLO

MOTOVEICOLO 

MOTOVEICOLO 
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Il/la sottoscritto/a dichiara, infine di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità 

rispetto a quanto dichiarato (*).

DATA FIRMA (**) 
________________________________ 

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA FIRMA 
VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL 
SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA BREVI MANU DALL'INTERESSATO O DA TERZI 
DELEGATI, OVVERO  SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA 
FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE. 

TIPOLOGIA MEZZO TARGA 

CICLOMOTORE

AUTOBUS 

AUTOBUS 

RIMORCHIO AUTOBUS 

ALTRO (specificare)

AUTOCARRO 

AUTOCARRO 

RIMORCHIO AUTOCARRO 

RIMORCHIO AUTOCARRO 

*Allegare carta di circolazione e contrassegno assicurativo in corso di validità e con clausola “Scuola Guida” di ogni veicolo



DICHIARAZIONE DI INCARICO AD IMPRESA DI CONSULENZA 

Il sottoscritto      firmatario della 

presente istanza, dichiara di aver dato incarico allo studio di consulenza automobilistico: 

Cod mecc. , 

con sede in 

Tel.                                                        fax                                                        PEC:     

di iniziare e concludere il presente procedimento e di voler ricevere presso di esso qualsiasi comunicazione al riguardo. 

data  firma …………………………………………….. 

DELEGA PER LA CONSEGNA AD OPERA DI SOGGETTO TERZO 

Il sottoscritto  firmatario della presente istanza 

delega il sig./ra 

Nato/a a  il 

C.F.   a: 

 PRESENTARE LA PRESENTE ISTANZA 

 RITIRARE QUALSIASI COMUNICAZIONE ATTINENTE LA PRESENTE ISTANZA 

   RITIRARE PER MIO CONTO IL PROCEDIMENTO FINALE 

Si allega copia del documento di identità del delegato 

Data 

Firma …………………………………………………… 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

INIZIO ATTIVITA' (PRIMA SEDE) - ULTERIORE SEDE (RISPETTO A QUELLA GIA' AVVIATA) - VARIAZIONE UBICAZIONE 
LOCALI - VARIAZIONI INTERNE LOCALI

1. Fotocopia firmata di un documento di identità del richiedente (titolare/legale rappresentante);
2. (da produrre solo per inizio attività o ulteriore sede) In caso di società: copia statuto, atto costitutivo e 

certificato iscrizione CCIAA (Autocertificabile);
3. Attestazione capacita finanziaria in originale o in alternativa in caso di proprietà immobili: copia atto di 

proprietà unitamente a certificato attestante la non sussistenza di gravami ipotecari;
4. Copia del titolo giuridico di disponibilità dei locali registrato, originale della planimetria in scala 1:100 

quotata e firmata da un tecnico abilitato, visura catastale aggiornata;
5. Dichiarazione conformità dei locali (MOD. DCL allegato) a firma di un tecnico abilitato con 

copia di un documento di riconoscimento del suddetto tecnico;
6. Copia certificato di agibilità in corso di  validità (come indicato al punto 2 nel MOD. DCL allegato) 

ovvero SCIA ai sensi ex art. 24, co. 4 del D.P.R. n. 380/2001 presentato al comune territorialmente 
competente;

7. Allegato A (Relazione tecnica asseverata);
8. (da produrre solo per inizio attività o ulteriore sede) Copie attestati di idoneità professionale del 

titolare /amministratore, del responsabile didattico, copia delle loro patenti di guida e copia attestato di 
frequenza al corso;

9. Copia documento di identità di ogni soggetto che presenta autocertificazione antimafia ai sensi dell'art. 85 
del D.lgs. 159/2011;

10. (da produrre solo per inizio attività o ulteriore sede) Copia delle carte di circolazione e dei tagliandi 
assicurativi veicoli, copia atto costitutivo del consorzio, atto di trasferimento quote sociali o di quant’altro 
idoneo a dimostrare l’effettiva partecipazione dell’autoscuola al consorzio;

11. (da produrre solo per inizio attività o ulteriore sede) Dichiarazione di accettazione incarico insegnante/
istruttore o responsabile didattico (All. B e C) ed eventuale copia della comunicazione obbligatoria 
assunzione;

12. Modello antipantouflage. 

Dipartimento VI  “Pianificazione territoriale Generale"  
Sistema di Gestione per la Qualità certificato UNI EN ISO 9001:2008 Dipartimento VI  “Pianificazione territoriale Generale"  

Sistema di Gestione per la Qualità certificato UNI EN ISO 9001:2008 
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INIZIO ATTIVITA' (PRIMA SEDE) - ULTERIORE SEDE (RISPETTO A QUELLA GIA' AVVIATA) - VARIAZIONE UBICAZIONE 
LOCALI - VARIAZIONI INTERNE LOCALI

VARIAZIONE TITOLARITA' - VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE - AFFITTO RAMO DI AZIENDA - CESSIONE RAMO DI 
AZIENDA - VARIAZIONE AMMINISTRATORE - VARIAZIONE RESPONSABILE DIDATTICO

1. Fotocopia firmata di un documento di identità del richiedente (titolare/legale rappresentante);
2. In caso di società: copia statuto, atto costitutivo e certificato iscrizione CCIAA (Autocertificabile);
3. Attestazione capacita finanziaria in originale o in alternativa in caso di proprietà immobili: copia atto di

proprietà unitamente a certificato attestante la non sussistenza di gravami ipotecari;
4. Copie attestati di idoneità professionale del titolare / amministratore, del responsabile didattico, copia delle

loro patenti di guida e copia attestato di frequenza al corso;
5. Copia documento di identità di ogni soggetto che presenta autocertificazione antimafia ai sensi dell'art. 85

del D.lgs. 159/2011;
6. Copia delle carte di circolazione e dei tagliandi assicurativi veicoli, copia atto costitutivo del consorzio, atto

di trasferimento quote sociali o di quant’altro idoneo a dimostrare l’effettiva partecipazione dell’autoscuola
al consorzio;

7. Dichiarazione di accettazione incarico insegnante/istruttore o responsabile didattico (All. B e C) ed
eventuale copia della comunicazione obbligatoria assunzione;

8. Modello antipantouflage.



ALLEGATO B
MODULO ACCETTAZIONE RESPONSABILE 

DIDATTICO

(Presentare un modello per ogni soggetto)

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 
DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL DICHIARANTE E' 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'. E’ 
ALTRESI’ CONSAPEVOLE DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' E CHE L'AMMINISTRAZIONE 
PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE 

  PROV IL 

IL SOTTOSCRITTO 

NATO A      

RESIDENTE IN   

INDIRIZZO     

PROV  CAP. 

N.   

C.F.  Cell   

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

DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, DELL’ART. 123 DEL D.LGS 
285/1992 E DELL’ ART. 8 DEL D.M. 317/1995 DI ACCETTARE L’INCARICO DI  

     RESPONSABILE DIDATTICO 

QUADRO B)  DATI DELL’AUTOSCUOLA 

DELL'AUTOSCUOLA DENOMINATA

AVENTE SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI   CAP  

INDIRIZZO       N. 

TEL                                                        FAX    
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Dipartimento II-  Servizio 4
 “Autorizzazione e vigilanza sulle imprese del settore  mobilità privata e trasporti” 
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DICHIARA A TAL FINE 

QUADRO C)  DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI DEL DICHIARANTE -
 RESE AI SENSI DEGLI  ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000 

DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI  STUDIO 

NELL’ANNO PRESSO L’ ’ISTITUTO/UNIVERSITÀ 

CON SEDE IN  CAP VIA 

 DI NON ESSERE stato Dichiarato Delinquente abituale, professionale o per tendenza: OVVERO *  

 DI NON ESSERE stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione 

previste dall’art. 120 comma 1 del Codice della Strada (sorveglianza speciale di P.S, divieto di soggiorno, obbligo di 

soggiorno o dimora) OVVERO*   

 DI AVER RIPORTATO con sentenza definitiva condanne OSTATIVE all’esercizio dell’attività di Autoscuola 

relativamente alle misure sopra citate ma di aver ottenuto per esse riabilitazione con provvedimento 

numero  in data 

 DI NON ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO O DI AZIENDA PRIVATA OVVERO: 

(*) INDICARE GLI ESTREMI DELLA/E EVENTUALI SENTENZA/E DI RIABILITAZIONE :
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DICHIARA INOLTRE 

QUADRO D) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

DI AVER CONSEGUITO LE SEGUENTI ABILITAZIONI PROFESSIONALI: 

 NUMERO ATTESTATO 

 NUMERO ATTESTATO 

INSEGNANTE DI TEORIA CONSEGUITO IN DATA

PRESSO

ISTRUTTORE DI GUIDA CONSEGUITO  IN DATA   

PRESSO 

PER IL RESPONSABILE DIDATTICO DI AVERE UN’ESPERIENZA BIENNALE, MATURATA NEGLI ULTIMI

CINQUE ANNI COME INSEGNANTE / ISTRUTTORE PRESSO L’AUTOSCUOLA:

NEL PERIODO DAL AL  

DATA FIRMA (**) 
_____________________________

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA FIRMA VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE 

ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA BREVI MANU 
DALL'INTERESSATO O DA TERZI DELEGATI, OVVERO  SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) 
LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE. 

al.pitotti
Evidenziato



ALLEGATO C MODULO ACCETTAZIONE INSEGNANTE/ 
ISTRUTTORE AUTOSCUOLA 

(Presentare un modello per ogni soggetto 
ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 
DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL DICHIARANTE E' 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'. E’ ALTRESI’ 
CONSAPEVOLE DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' E CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI 
CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE

IL SOTTOSCRITTO 

NATO A       PROV IL 

RESIDENTE IN   

INDIRIZZO     

PROV  CAP. 

N.   

C.F.                                                                                              Cell   

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

DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, DELL’ART. 123 DEL D.LGS 
285/1992 E DELL’ ART. 8 DEL D.M. 317/1995 DI ACCETTARE L’INCARICO DI  

INSEGNANTE DI TEORIA   ISTRUTTORE DI GUIDA 

QUADRO B)  DATI DELL’AUTOSCUOLA 

DELL’AUTOSCUOLA DENOMINATA : 

 CAP 

 N. 

AVENTE SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI 

INDIRIZZO     

TEL                                                        FAX   

IN CORSO DI VALIDITA'IN POSSESSO DI PATENTE DI GUIDA CATEGORIA 

N. PATENTE RILASCIATA IN DATA 

Dipartimento II-  Servizio 4
 “Autorizzazione e vigilanza sulle imprese del settore  mobilità privata e trasporti” 
Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 
Pec: mobilita.trasporti@pec.cittametropolitanaroma.it 

11

al.pitotti
Evidenziato

al.pitotti
Evidenziato



DICHIARA A TAL FINE 
QUADRO C)  DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI DEL DICHIARANTE - RESE AI  SENSI DEGLI  ARTT. 46 E 47 
D.P.R. 445/2000

DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI  STUDIO 

NELL’ANNO PRESSO L’ISTITUTO/UNIVERSITÀ 

CON SEDE IN  CAP VIA 

 DI NON ESSERE stato Dichiarato Delinquente abituale, professionale o per tendenza: OVVERO *

DI NON ESSERE stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione

previste dall’art. 120 comma 1 del Codice della Strada (sorveglianza speciale di P.S, divieto di 

soggiorno, obbligo di soggiorno o dimora) OVVERO*

DI AVER RIPORTATO con sentenza definitiva condanne OSTATIVE all’esercizio dell’attività di

Autoscuola  relativamente alle misure sopra citate ma di aver ottenuto per esse riabilitazione con provvedimento 

numero in data 

DI NON ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO O DI AZIENDA PRIVATA OVVERO:

(*) INDICARE GLI ESTREMI DELLA/E EVENTUALI SENTENZA/E DI RIABILITAZIONE :

NUMERO ATTESTATO

DI AVER CONSEGUITO LE SEGUENTI ABILITAZIONI PROFESSIONALI: 

INSEGNANTE DI TEORIA CONSEGUITO IN DATA     

PRESSO

 ISTRUTTORE DI GUIDA CONSEGUITO IN DATA      

PRESSO

NUMERO ATTESTATO

DICHIARA INOLTRE

DI AVERE UN' ESPERIENZA BIENNALE, MATURATA NEGLI ULTIMI 5 ANNI COME INSEGNANTE/ISTRUTTORE

PRESSO L'AUTOSCUOLA DAL AL

DI NON SVOLGERE LA FUNZIONE DI RESPONSABILE DIDATTICO PRESSO ALTRE SCUOLE E/O IN ALTRE 
PROVINCE

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA FIRMA VIENE APPOSTA IN PRESENZA 
DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA 
BREVI MANU DALL'INTERESSATO O DA TERZI DELEGATI, OVVERO  SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA 
FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE. 

 FIRMA (**) 
__________________________

DATA
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 Prov  il 

Prov
n. 

abilitato all’esercizio della libera professione,

iscritto all’albo professionale dei/degli con n° 

Consapevole delle Sanzioni Penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 

del citato D.p.r.; sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1. Che la forma e la consistenza dell’unità immobiliare sita in

indirizzo censita al 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a 

residente in 

C.F.

indirizzo

n. cap
Catasto Fabbricati al Foglio Particella CategoriaSubalterno
è conforme alla planimetria e relativa relazione tecnica descrittiva allegata alla presente perizia.

2. Che sul locale è stato rilasciato il certificato di agibilità, che si allega, in conformità alla destinazione d’uso
prevista con la presente perizia. Si allega, altresì, relazione tecnica asseverata (allegato A) indicante, ex art. 24
c. 1 D.P.R. n. 380/2001 la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità e risparmio energetico
della sede individuata e degli impianti nella stessa installati, valutati secondo quanto disposto dalla normativa
vigente;

3. che nei locali è rispettata la vigente normativa in materia di sicurezza antincendio, e che per la relativa
prevenzione sono previsti i seguenti presidi antincendio:

a)

b)

c)

d)

MOD. DCL Compilazione e Firma da parte di un Tecnico abilitato 
DICHIARAZIONE CONFORMITA' LOCALI
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4. che l’unità immobiliare è conforme alla normativa dettata dal D.M. 37/2008 e s.m.i. (sicurezza degli

impianti) e Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i. (tutela della salute e sicurezza dei lavoratori); 

5. che l'immobile non ¯ soggetto a vincoli di natura archeologica e paesistica ai sensi del Decreto Legislativo n. 42/04;

6. che i locali comprendono1:

     superfici calpestabili: 

Aula di teoria non inferiore a 
25 mq dotata di idoneo
arredamento, separata dagli uffici o da altri
locali di ricevimento al pubblico ma 
attigua agli stessi

Mq

Ufficio di segreteria non inferiore a 10 mq, 
ubicato nella medesima sede ospitante 
l'aula di teoria ed attiguo alla stessa

Mq
Servizi igienici attigui all'ufficio segreteria 
e all'aula di teoria composti da bagno
e antibagno illuminati e areati 

Mq

Totale superficie Mq

8. che l’altezza minima dei locali è quella prevista dal Regolamento Edilizio vigente nel Comune

territorialmente competente, relativamente alle categorie catastali C1 (Negozi e botteghe) o A10 (Uffici e
studi privati).

Data
Firma e Timbro del Tecnico dichiarante

7. Che nell'aula di teoria sono allocati n. tavoli per le esercitazioni degli allievi
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1Qualora l'autoscuola sia in possesso anche dell'autorizzazione a svolgere attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, per il 
combinato disposto di cui al D.M. 09/11/1992 e del D.M. nr. 317/1995 e s.m.i. Ministero dei Trasporti, la superficie minima complessiva dovrà 
essere pari a 55 mq.



RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA
URBANISTICA, SICUREZZA E DESTINAZIONE D' USO DEI LOCALI 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita' 

negli atti, richiamate dall'art. 76 dello stesso, dichiara il/la sottoscritto/a  nato/a a 

il ed ivi residente in   via   , (iscritto/a all'Albo    

 e con Studio Tecnico a )

ASSEVERA 

1) che non sono in corso trattazione di altri progetti edilizi sull'immobile oggetto della presente;

2) che l'immobile ha destinazione d'uso (categoria  C1             A10  in Catasto);

 del ;3) che l'immobile e' stato regolarmente realizzato con Concessione Edilizia n.

4) che lo stato dei luoghi e l'attuale destinazione d'uso e' conforme al titolo di cui al precedente punto3;

5) che l'immobile non è soggetto a vincolo1 di natura archeologica e paesistica ai sensi del Decreto Legislativo n. 42/04 e s.m.i.;

6) che la superficie utile totale del locale è di mq. per l'ufficio di segreteria, mq. 

per il bagno e anti bagno, il tutto su:      unico livello           2 livelli comunicanti 

, di cui mq.

per l'aula di teoria, mq. 
mediante scala interna;

ALLEGATO 
A

in via

, nato/a a   e residente a  , 

in qualità di rappresentante legale della ditta/società 

della Provincia di                                                al n. 

qualità di Progettista incaricato/a dal/dalla sig./sig.ra  

 in via      

con sede a        in   via  

a sua volta conduttore/locatore dell'immobile sito a 

       ,   partita iva/codice fiscale 

 in via 

(distinto in Catasto al foglio   , particella   , subalterni   ), da 

adibire ad attività di 

Luogo e data
Firma e Timbro del Tecnico dichiarante
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7) che per l' immobile in oggetto sussistono le condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico della sede e degli

impianti nella stessa installati, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, nonché l'agibilità dei locali individuati
in conformità ex art. 24, comma 1 del DPR. 380/2001;

1 IN PRESENZA DI VINCOLO SI ALLEGA IL RELATIVO NULLA OSTA



OBBLIGATORIA

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

 FIRMA PER ESTESO DEL DICHIARANTE 

  _____________________________________

LUOGO E DATA 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 si fornisce l’informativa riguardante il trattamento dei dati 
personali che sarà effettuato da questa Amministrazione relativamente al riconoscimento dell’attività di centro 
di istruzione automobilistico e variazioni ai sensi del D.M. n. 317/95 e modificato dal D.M. n. 30/2014.

dpo@cittametropolitanaroma.it;
3. Il Responsabile interno del Trattamento è il Direttore del Dipartimento II domiciliato in Roma, viale

Giorgio Ribotta, 41;

1. Il Titolare del Trattamento è la Città metropolitana di Roma Capitale - Via IV Novembre, 119/A  - 00187
Roma;

2. Il Responsabile della Protezione Dati sarà raggiungibile al seguente indirizzo mail:

4. Gli  Incaricati-autorizzati  del trattamento sono i dipendenti del Servizio 4 – Dipartimento II sede in viale
Giorgio Ribotta, 41  (Arch. Paolo Fiaccavento, Sig. Luca Coscarella, Dott.ssa Rosa Maria Mellace, Dott.ssa
Antonella Ramelli, Sig.ra Marcella Risa) che agiscono sulla base di specifiche istruzioni fornite dal
Responsabile interno in ordine a finalità e modalità del trattamento;

5. Il trattamento dei dati sarà esclusivamente finalizzato relativamente al riconoscimento dell’attività di
centro di istruzione automobilistico e variazioni ai sensi del D.M. n. 317/95 e modificato dal D.M. n.
30/2014.

6. Le informazioni trattate sono dati comuni e giudiziari;
7. I dati forniti saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici dal personale dell’Amministrazione; il

trattamento sarà 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 finalità per le quali sono raccolti o
successivamente trattati;

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

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

10. I 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, l’affidabilità, il comportamento, l’ubicazione o gli spostamenti);

11.L’interessato potrà 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 l’Ufficio del Responsabile
interno del Trattamento - Direttore di Dipartimento II e il diritto di reclamo ad una Autorità di Controllo.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
DA COMPILARE AD OPERA DI OGNI SOGGETTO  DI CUI ALL’ART. 85 DEL D.LGS. N. 159/2011 

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 
445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL DICHIARANTE E' 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'. E’ ALTRESI’ CONSAPEVOLE DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITA' E CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

71 DEL TESTO UNICO. QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO 

NATO A  PROV   IL     

E RESIDENTE IN PROV CAP.  

INDIRIZZO                                                                                         N.  C.F.     

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

QUADRO B) DATI DELLA DITTA INDIVIDUALE / SOCIETA’ 

IN QUALITA' DI : 

  TITOLARE DELL’OMONIMA DITTA INDIVIDUALE  LEGALE RAPPRESENTANTE  

  CONSIGLIERE DEL CDA   SOCIO  

  ALTRO (SPECIFICARE)  

C.F. SOCIETA’

     PROV AVENTE SEDE LEGALE NEL COMUNE DI 

CAP.                      INDIRIZZO    N. 

DICHIARA 

      CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSISTONO LE CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI 
ALL’ART. 67 DEL D.LGS. 06 SETTEMBRE 2011, N. 159 

CHE NEI CONFRONTI DELL’IMPRESA/ASSOCIAZIONE COME SOPRA IDENTIFICATA NON SUSSISTONO LE CAUSE DI 
DIVIETO, DI DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI ALL’ART. 67 DEL D.LGS. 06 SETTEMBRE 2011, N. 159.(*) 

DATA  
FIRMA (**) 

________________________________ 

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA 
FIRMA VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL 
SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA BREVI MANU DALL'INTERESSATO O DA TERZI 
DELEGATI, OVVERO  SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA 
FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE. 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DEL DICHIARANTE
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OBBLIGATORIA

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

 FIRMA PER ESTESO DEL DICHIARANTE 

  _____________________________________

LUOGO E DATA 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 si fornisce l’informativa riguardante il trattamento dei dati 
personali che sarà effettuato da questa Amministrazione relativamente al riconoscimento dell’attività di centro 
di istruzione automobilistico e variazioni ai sensi del D.M. n. 317/95 e modificato dal D.M. n. 30/2014.

dpo@cittametropolitanaroma.it;
3. Il Responsabile interno del Trattamento è il Direttore del Dipartimento II domiciliato in Roma, viale

Giorgio Ribotta, 41;

1. Il Titolare del Trattamento è la Città metropolitana di Roma Capitale - Via IV Novembre, 119/A  - 00187
Roma;

2. Il Responsabile della Protezione Dati sarà raggiungibile al seguente indirizzo mail:

4. Gli  Incaricati-autorizzati  del trattamento sono i dipendenti del Servizio 4 – Dipartimento II sede in viale
Giorgio Ribotta, 41  (Arch. Paolo Fiaccavento, Sig. Luca Coscarella, Dott.ssa Rosa Maria Mellace, Dott.ssa
Antonella Ramelli, Sig.ra Marcella Risa) che agiscono sulla base di specifiche istruzioni fornite dal
Responsabile interno in ordine a finalità e modalità del trattamento;

5. Il trattamento dei dati sarà esclusivamente finalizzato relativamente al riconoscimento dell’attività di
centro di istruzione automobilistico e variazioni ai sensi del D.M. n. 317/95 e modificato dal D.M. n.
30/2014.

6. Le informazioni trattate sono dati comuni e giudiziari;
7. I dati forniti saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici dal personale dell’Amministrazione; il

trattamento sarà 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 finalità per le quali sono raccolti o
successivamente trattati;

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

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

10. I 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, l’affidabilità, il comportamento, l’ubicazione o gli spostamenti);

11. L’interessato potrà 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 l’Ufficio del Responsabile
interno del Trattamento - Direttore di Dipartimento II e il diritto di reclamo ad una Autorità di Controllo.
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ATTESTAZIONE CAPACITA’ FINANZIARIA 
(fac- simile) 

(su carta intestata dell’Azienda o Istituto di credito ovvero di Società finanziaria
con capitale sociale non inferiore a 2.582.284,00 Euro) 

A richiesta dell’interessato si attesta che questo/a (Istituto o Società) 

ha concesso alla ditta/società: 

_______________________________________________________________________________ 

C.F. e/o P. IVA _________________________________________________________________ 

nella forma tecnica di ______________________________________________________________ 

un affidamento di € 25.822,84

__________________ li, __________________

Timbro della società Emittente 
Indicazione del nome e cognome del 
firmatario Firma IN ORIGINALE 

NOTE ESPLICATIVE 

Qualora l’attestazione venga inviata mezzo PEC come documento informatico, lo stesso dovrà essere 

firmato digitalmente dal soggetto emittente (istituto di credito o società finanziaria)  

L’attestazione rilasciata da intermediario finanziario verrà ritenuta emessa da soggetto 

validamente autorizzato, e quindi idonea allo scopo, solo se lo stesso risulti iscritto nell’elenco speciale di 

cui all’art. 107 TUB; oppure, ove iscritto solo nell’elenco generale ex art. 106 TUB, solo se

rispondente ai requisiti stabiliti dall’art. 11 del DM n. 29/2009 ai fini del rilascio di garanzie nei confronti 

del pubblico. La lista di tali soggetti è consultabile sul sito della Banca d’Italia

Sono ammesse le attestazioni rilasciate dagli  intermediari finanziari ex art. 106 TUB con i requisiti previsti 

dall’art. 11 del DM n. 29/2009 solo se nelle stesse è esplicitamente indicato che l’affidamento all’impresa 

è stato concesso nella forma tecnica di effettiva erogazione di un finanziamento per cassa.  Non è ammessa 

la dicitura: “affidamento concesso sotto varie forme tecniche”. 

http://siotec.bancaditalia.it/sportelli/jsp/layout/home.jsp?detail=intermediari
http://www.bancaditalia.it/vigilanza/regolamentati/albi-elenchi/art-106/consultazione-elenco


Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n. 445/2000 

clausola anti pantouflage 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________ 
nato/a il ______________________________ a ____________________________________________________Prov.__________ 
residente a   ____________________________________________________________________________________Prov. _______ 
via _________________________________________________________________________________n°________________ CF.
___________________________________in qualità di Legale rappresentante della impresa denominata 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
con sede legale in ______________________________________________
via _______________________ n. ______________________ partita IVA ____________________________ e Cod. Fisc. 
_______________________________e iscritta alla camera di commercio, industria, artigianato di______________ 
al n. ____________________ del registro delle imprese di ______________________________________  (solo per le 
imprese con sede legale in ITALIA); 

visti: 

• la legge 6 novembre 2012 , n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione" e s.m.i., in particolare, l'art. 1, comma 9;

• il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa" e s.m.i.;

dichiara

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali, civili e 
amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci: 

di non avere conferito incarichi nè concluso contratti di lavoro con ex dipendenti del 
Dipartimento II  Servizio 4 "Autorizzazione e vigilanza sulle imprese del settore  mobilità privata e 
trasporti” della Città Metropolitana di Roma Capitale che negli ultimi tre anni di servizio hanno 
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa nei confronti della Ditta sopra 
menzionata (c.d. clausola "anti pantouflage" - D.Lgs. 165/2001 art. 53 c. 16 ter).

Luogo e data _______________________
Firma 

________________________

Dipartimento II-  Servizio 4
 “Autorizzazione e vigilanza sulle imprese del settore  mobilità privata e trasporti” 
Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 
Pec: mobilita.trasporti@pec.cittametropolitanaroma.it 
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