
 

 

ALLEGATO “A 
 

 

 

Termine perentorio di presentazione della domanda 14/02/2020 

 

 

 
Domanda per l’ammissione all’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale per l’esercizio della 

professione di autotrasportatore di merci su strada per conto di terzi nel settore dei trasporti nazionali ed internazionali. 

I Sessione anno 2020 

 

 

 

Alla Città Metropolitana di Catania 

III Dipartimento - III Servizio - Ufficio Trasporti 

Via Nuovaluce, n. 67/A - 95030 TREMESTIERI ETNEO (CT) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________, 

nato/a a _______________________________________________________ il ______________________________, 

residente a ___________________________________________________ (____) c.a.p.________________________ 

Via ____________________________________________________________________ n. _____________________ 

Telefono _____________________________________ Cell. _____________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale per l’esercizio 

dell’attività di autotrasportatore di merci su strada, ai sensi dell’art. 8 del Regolamento CE 1071/2009, del Decreto 

Dirigenziale n. 291 del 25/11/2011 del Ministero delle Infrastrutture e Trasporti e dell’art. 3 del Decreto del Capo 

Dipartimento per i Trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici del Ministero delle Infrastrutture e dei 

Trasporti prot. n. 79 del 08/07/2013 (barrare il caso che interessa): 

      

□ in ambito nazionale ed internazionale  

□ in ambito internazionale (in quanto già in possesso dell’attestato nazionale rilasciato il ____________________  

da ________________________________________________________________________________________) 

 

Allo scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che quanto dichiarato può essere 

soggetto ai controlli di legge da parte della Città Metropolitana di Catania, nonché consapevole che verranno applicate 

le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia a norma di quanto previsto dagli art. 75 e 76 del 

medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti 

a verità, 
 

DICHIARA 
 

- di essere informato che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge; 

- di essere cittadino italiano, o cittadino di uno degli Stati membri della Comunità Europea, o cittadino extracomunitario 

munito di regolare permesso di soggiorno; 

- di essere residente in un comune della Città Metropolitana di Catania; 

- di avere raggiunto la maggiore età; 

 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 
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- di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero non sia in corso, nei suoi confronti, un 

procedimento per dichiarazione di fallimento; 

- di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o a misure di prevenzione; 

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 

6 settembre 2011 n. 159 e successive modifiche e integrazioni; 

- di non aver presentato analoga domanda presso altro Libero Consorzio Comunale o altra Città Metropolitana; 

- che il proprio Codice Fiscale è il seguente ___________________________________________________________ 

□ di essere in possesso del diploma di istruzione superiore di secondo grado, o equiparato, conseguito nell’anno 

scolastico ______ / ______ presso l’Istituto ________________________________________________________ 

di _________________________________________________________________________________ (______); 

□ di essere in possesso della licenza di scuola media inferiore conseguita nell’anno scolastico _________/_________ 

presso l’Istituto _______________________________________________________________________________ 

di ________________________________________________________________________________ (_______); 

□ di aver frequentato il corso di formazione, previsto dall’art. 8 del Regolamento CE n. 1071/2009, presso l’organismo 

autorizzato ________________________________________________________________________ dal 

__________________________ al ___________________________, che si allega alla presente, in originale; 

□ di non aver mai sostenuto l’esame richiesto; 

□ di aver sostenuto l’esame richiesto una sola volta e con esito negativo; 

□ di aver sostenuto l’esame richiesto più volte e con esito negativo. 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì: 

- che l’indirizzo di posta elettronica certificata al quale inviare le sole comunicazioni personali relative all’esame è il 

seguente:_______________________________________________@_____________________________________; 

- di essere consapevole che la Città Metropolitana di Catania è esonerata da qualsiasi responsabilità dipendente dalla 

mancata visione degli avvisi pubblicati nel sito istituzionale dell’Ente o derivante dalla mancata consegna della 

corrispondenza inviata a mezzo P.E.C. all’indirizzo sopra indicato, per qualsivoglia motivazione (P.E.C. non più attiva, 

errata indicazione dell’indirizzo di posta elettronica certificata, ecc…). 

 

Si allega alla presente: 

□ copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ attestazione del pagamento del diritto di segreteria di euro 75,00 (settantacinque/00) sul c.c. postale n. 12166955, 

intestato a “Città Metropolitana di Catania” indicando nella causale “Diritti per esame di idoneità professionale 

all’esercizio dell’attività di autotrasportatore di merci per conto terzi su strada”; (*) 

□ originale dell’attestato di frequenza del corso di preparazione agli esami (da produrre se in possesso della sola licenza 

di scuola media inferiore); 

□ copia del permesso o della carta di soggiorno, in corso di validità (da produrre in caso di cittadino extracomunitario). 

 

Luogo e data _____________________, ___________________                       FIRMA 

                 _____________________________________ 

 

 

 

(*) NOTA: E' ammesso, quale forma di pagamento, il solo bollettino di conto corrente postale. 
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