
 

 

AGENZIE AUTOMOBILISTICHE Mod. 1 Requisiti Formato il 01/01/2019 

Revisionato il   

 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE/COMUNICAZIONE 

 RELATIVA AD ATTIVITA’ DI CONSULENZA 

 PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI e DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 

 

Il/La sottoscritto/a (*) _____________________________________________, ai fini della dimostrazione 

della sussistenza dei requisiti previsti dall’articolo 7 della legge n. 264/1991 “Disciplina dell’attività di 

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto”, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

 

D I C H I A R A (contrassegnare le voci che interessano) 

 

 di essere nato/a a ______________________________________ (_____) il _____________________; 

 di essere residente a __________________________ (____) Via _________________________n. ___; 

 di essere cittadino italiano/del seguente Stato membro della U.E. stabilito in Italia: ________________; 

 di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione 

della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’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 assegni senza provvista di cui all’art. 2 della legge 15.12.1990 n. 386, 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 stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione; 

 di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero che non è in corso, nei suoi    

confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento; 

 di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per 

la circolazione dei mezzi di trasporto, rilasciato da __________________________con atto 

n.________del_______________. 

 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa e della conseguente successiva attività di competenza dell’Amministrazione 

Pubblica. 

 

Si allega fotocopia documento d’identità in corso di validità. 
 

Data, __________________                                                                                               Firma 

 

________________________ 

 (*) Il presente modulo va compilato: 

 

1. In caso di domanda di autorizzazione: 

• per l’impresa individuale, dal Titolare  

• per s.a.s. e s.a.p.a., dai soci accomandatari 

• per la s.n.c., da tutti i soci 

• per la s.r.l. e la s.p.a., dagli amministratori. 

2. In caso di comunicazione di ingresso di un nuovo soggetto: dal nuovo socio, socio accomandatario o 

amministratore. 
3. Dai dipendenti e collaboratori di cui l’impresa si avvale ai sensi della legge 264/1991.  

 

 
Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero 

sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore all’ufficio competente, via 

posta elettronica certificata (PEC), o tramite un incaricato o a mezzo posta ordinaria.                                                                                                        

 

 


