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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta per collaboratori degli studi di
consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo

Denominazione dell'impresa

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

O |Di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro I'amministrazione della
giustizia, contro la fede pubblica, contro I'economia pubblica, I'industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui
agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648-bis del codice penale, per il delitto di emissione di
assegno senza provvista di cui la Legge del 15/12/1990, n. 0386, art. 2 o per qualsiasi altro delitto non colposo per
il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque
anni, salvo che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione. Di non essere sottoposto a misure
amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione. Di non essere interdetto o inabilitato. Di non
essere stato destinato nei cinque anni antecedenti alla data di presentazione della presente istanza di
provvedimenti di revoca della precedente autorizzazione all'esercizio della medesima attivita




di aver riportate le seguenti condanne ostative all’esercizio dell'attivita di consulenza

Descrizione delle condanne

e di aver ottenuto riabilitazione

(da far recapitare in Comune)

Numero della sentenza Tribunale Data
DICHIARA INOLTRE
O |di non ricoprire il ruolo di preposto dell’agenzia
O | di ricoprire il ruolo di preposto dell'agenzia
O |di avere la responsabilita professionale per l'esercizio dell'attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi
di trasporto dell’attestato di idoneita professionale all’esercizio dell'attivita di consulenza per la circolazione dei
mezzi di trasporto dell'impresa
Denominazione impresa
Sede operativa
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
O |[che con I'impresa suddetta esiste il seguente rapporto
Tipologia di rapporto
O |di essere in possesso dell'attestato di idoneitd professionale allesercizio dell’attivita di consulenza per la
circolazione dei mezzi di trasporto rilasciato da
Ente di rilascio Data di rilascio
Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
L] copia dell’attestato di idoneita professionale
fotografia in formato tessera

Piacenza

Luogo

Data

Il dichiarante




