
01/2021

P A R T E  R I S E R V A T A   A L L' U F F I C I O

PROT. _______________ DEL ____________

TIT. N11.010.001

ALLA PROVINCIA DI  REGGIO EMILIA
SCIA ATTIVITA' DI AUTOSCUOLA U.O. AMMINISTRATIVA 

PEC provinciadireggioemilia@cert.provincia.re.it

A - DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE                                                                                            ________

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato a _______________________________ (___) il ____________ C.F. _____________________

residente a ____________________________(___) via ____________________________________

c.a.p. __________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato ________________________

titolare /legale rappresentante /socio amministratore dell'impresa: 

ragione sociale ____________________________________________________________________

sede legale ______________________________(___) via _________________________________

C.a.p. __________ P. IVA __________________________ Tel. _____________ Fax ____________

e-mail (casella PEC) ________________________________________________________________
(campo obbligatorio)

e-mail (ordinaria): ___________________________________________________________________

SEGNALA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AUTOSCUOLA
ai sensi e per gli effetti dell'art. 123 del C.d.S. e dell'art. 19 della Legge 241/1990

A TAL FINE DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 quanto segue

B - DATI AUTOSCUOLA                                                                                                                                                                          

Denominazione ____________________________________________________________________

sede in __________________________________(____) via ________________________________

cap ______________ telefono _______________________ Fax _______________________

 prima sede dell'esercizio dell'attività

 ulteriore sede dell'esercizio dell'attività alla quale è preposto il seguente “responsabile didattico”:

il/la sig./sig.ra ______________________________________________________________

in qualità di  socio ___________________  amministratore

 dipendente  collaboratore familiare 

Allega per il responsabile didattico:
modello Dichiarazione requisiti personali e morali
copia del titolo di studio di scuola media superiore
copia patente di guida e codice fiscale
copia del certificato di idoneità professionale insegnante di teoria e istruttore scuola guida
documentazione comprovante l'avvenuta formazione
documentazione comprovante l'attività di docente svolta nell'autoscuola/nelle autoscuole
documentazione attestante il rapporto di lavoro/collaborazione familiare 
copia della procura o scrittura privata di designazione incarico Responsabile didattico
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DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

C - REQUISITI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE                                                                                                              ___

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea;

ovvero

  di  essere  regolarmente  residente/soggiornante  in  Italia  con  permesso  di  soggiorno  n.

______________________  rilasciata  da  ___________________________________________  in

data ________________________;

 di avere la proprietà e la gestione diretta, personale, esclusiva e permanente dell’esercizio, nonché la
gestione diretta dei beni patrimoniali dell’autoscuola;

 di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

 non  aver  riportato  condanne  ostative  al  rilascio  dell’autorizzazione  all’esercizio  di  attività  di
autoscuola, ai sensi degli artt. 120, comma 1, e 123, comma 6 del D.Lgs. n. 285/92;

ovvero

 di avere riportato la/le seguente/i condanna/e ostativa/e al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio di
attività di autoscuola, ai sensi degli artt. 120, comma 1, e 123, comma 6, del D.Lgs. n. 285/92, ma ha
ottenuto  con  sentenza  definitiva  la  riabilitazione  (citare  il  numero  della  sentenza,  la  data  ed  il
Tribunale che l’ha emessa):

_______________________________________________________________________________

 di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o alle misure di prevenzione
ai sensi dell'art. 84 e ss.  del D.Lgs. 159 del 6/09/2011 (antimafia); 

 di essere in possesso del seguente diploma di secondo grado: 

    _________________________________________________________________________________ 

rilasciato dall’Istituto _______________________________________________________ con sede in

_________________________________ nell’anno scolastico ______________;

 di essere in possesso della patente di guida

n. _____________________ Cat. ________________ rilasciata in data ___________ dalla seguente

Autorità ___________________________________di________________;

 che la suddetta non è attualmente sospesa o revocata;

 di  essere  in  possesso  dell’abilitazione  quale  insegnante  di  teoria n.  ___________________

rilasciata il _____________ da_________________________________________________;

 di  essere  in  possesso  dell’abilitazione  quale  istruttore  di  guida n.  _____________________

rilasciata il ____________ da _________________________________________________:

 di aver maturato un’esperienza  biennale, negli ultimi cinque anni: 

quale insegnante di teoria  presso l’autoscuola:

1.  _________________________________________con  sede  in  __________________________

Via __________________________________n.___ dal ______________ al ________________;
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2.  _________________________________________con  sede  in  __________________________

Via __________________________________n.___ dal ______________ al ________________;

quale  istruttore di guida presso l’autoscuola: 

1._________________________________________con  sede  in  __________________________

Via __________________________________n.___ dal ______________ al ________________;

2.  _________________________________________con  sede  in  __________________________

Via __________________________________n.___ dal ______________ al ________________;

 di  essere  in  regola  con la  formazione periodica obbligatoria  ai  sensi  degli  artt.  4  e 9 del  D.M.
17/2011;

Allega:  
copia patente di guida e codice fiscale
copia del certificato di idoneità professionale insegnante di teoria
copia del certificato di idoneità professionale istruttore scuola guida
documentazione comprovante l'avvenuta formazione
documentazione comprovante l'attività di docente svolta nell'autoscuola/nelle autoscuole

D - DATI  RELATIVI AGLI ALTRI SOCI /LEGALI RAPPRESENTANTI/COLLABORATORI FAMILIARI                                _________________

 che le sotto elencate persone rappresentano la totalità dei soci illimitatamente responsabili (nel caso
di società di persone) o degli amministratori (negli altri tipi di società):

1. Sig./Sig.ra ______________________________________________________________

2. Sig./Sig.ra ______________________________________________________________

3. Sig./Sig.ra ______________________________________________________________

4. Sig./Sig.ra ______________________________________________________________

Allega per ogni soggetto:
dichiarazione relativa al possesso dei requisiti morali (1)

copia documento di riconoscimento
(1) se il  soggetto svolge l'attività di istruttore e/o insegnante allegare la documentazione relativa la personale docente
riquadro F

E - DIMOSTRAZIONE DELLA CAPACITA' FINANZIARIA ART. 2 D.M. 317/1995                                                                               ________

  di possedere una capacità finanziaria pari ad Euro 25.822,84 
Allega attestazione della capacità finanziaria in originale come da modello

  di possedere beni immobili di proprietà liberi da gravami ipotecari di valore non inferiore ad Euro 
51.645,69 di cui allego la copia dell'atto di proprietà

Allega copia atto di proprietà

  di impegnarsi a mantenere valida ed efficace la capacità finanziaria indicata per tutto il periodo di 
attività dell'autoscuola.

In caso di apertura di ulteriore sede di esercizio dell'attività

  che  la  capacità  finanziaria  posseduta  al  momento  dell'apertura  della  prima  sede  dell'attività  e
risultante dalla documentazione agli atti dell'amministrazione è ancora valida ed efficace.
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F - PERSONALE DOCENTE                                                                                                                                                                   ________

 di avvalersi, con le modalità previste dalla normativa vigente, del seguente personale docente che
risulta in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente: 

COGNOME E NOME QUALIFICA
Insegnante     Istruttore

RUOLO (2)

  Si       No  Si       No

  Si       No  Si       No

  Si       No  Si       No

(2) specificare: dipendente tempo indeterminato/tempo determinato full time/part-time,  socio, amministratore, lavoratore autonomo (nel
rispetto delle condizioni e dei limiti stabiliti dalle attuali norme dei contratti di lavoro D.Lgs. 81/2015),  collaboratore familiare.

Allega per ogni soggetto
modello accettazione  incarico 
certificati di idoneità professionale 
documentazione comprovante l'avvenuta formazione
copia patente di guida e codice fiscale
documentazione comprovante il rapporto di lavoro

G - DATI RELATIVI AI LOCALI    art. 3 D.M. 317/1995                                                                                                                           ________

 che i locali individuati quali sede dell'autoscuola ubicati nel Comune di _______________________

in Via _______________________________________, identificati sul foglio N. _________ mappale

N.___________ rispettano i criteri di cui all'art. 3 del D.M. 317/95 e s.m.i.:

a. la superficie dell'aula di teoria è pari a mq. _______
b. hanno destinazione d'uso _____________________________________(specificare la tipologia);
c. sono conformi alle norme vigenti in materia di sicurezza, igienico-sanitarie, edilizia ed urbanistica;
d. sono in possesso del certificato di agibilità rilasciato dal Comune di _______________________
con provvedimento n. ___________ del ___________;

 che i  locali  sono dotati  anche dell'ambulatorio  medico per  il  rilascio  di  certificazioni  di  idoneità

psicofisica alla guida autorizzato con provvedimento del Comune di ______________________ prot. n.

____________ del _______________ (Delibera Giunta Regionale n. 1452 del 02/10/2017)

 i locali sono in disponibilità dell'impresa a titolo di proprietà 

di _________________________________________ c.f. _______________________________

con atto trascritto presso la Conservatoria di _________________________________________

in data  ________________ al numero ____________________________;

 i locali sono in disponibilità dell'impresa in locazione

con  contratto tra __________________________________ c.f. ___________________________

e _____________________________________ c.f. ____________________________ sottoscritto 

in data ____________  e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di _________________________

al numero __________________ serie __________________ con validità  fino al ____________;

 i locali sono in disponibilità dell'impresa in comodato / altro diritto reale (specificare _____________)

con atto tra _________________________________________ c.f. _________________________ 

e ____________________________________ c.f. _____________________________ sottoscritto

 in data ____________   e registrato/trascritto presso ____________________________________

 al numero ______________ serie ______________;
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Allega: 
1. planimetria in originale  scala 1:100 quotata e firmata da Tecnico abilitato
2. attestazione di un tecnico abilitato relativa alla conformità dei locali alla normativa urbanistico/edilizia e igenico-
sanitaria nonché in materia di accessibilità e agibilità e destinazione d'uso, ovvero attestazioni comunali in originale o
copia conforme attestante la destinazione d'uso e l'abitabilità/agibilità dei locali
3. copia dell'atto di proprietà / locazione /comodato

H - DATI RELATIVI AGLI ARREDI E ALLE ATTREZZATURE      artt. 4 5 e 6 D.M. 317/95                                                    ________________

 di avere la disponibilità degli arredi didattici, del materiale per lezioni teoriche e del materiale per le
esercitazioni e gli esami di guida  previsti agli art. 4 e 5  del  D.M. 317/95  e successive modifiche e
integrazioni;

Allega: modello elenco arredi e materiale per le lezioni teoriche

I – MATERIALE PER LE ESERCITAZIONI ALLA GUIDA        artt. 6, 7 e 7-bis del D.M. 317/95                                                           ______

 di aderire al Consorzio denominato ___________________________________________________

con sede in Via _____________________________nel Comune di __________________________

a cui ha demandato:  

 la formazione pratica dei conducenti per le patenti cat. _____________________________________

 la formazione teorica dei conducenti per le patenti cat. _____________________________________

Allega: Dichiarazione del Presidente del consorzio attestante la partecipazione dell'autoscuola allo stesso 

  di avere in dotazione il seguente parco veicolare per le esercitazioni e gli esami di guida ai sensi
degli artt. 6, 7 e 7-bis del D.M. 317/95 

DOTAZIONE OBBLIGATORIA 

TIPO Indicare le targhe dei veicoli

AM

Moto per A1

Moto per A2

Moto per A

Autovettura B

Autocarro C

Autoarticolato CE

Autobus D

Rimorchio DE
Nota: non indicare i veicoli in disponibilità del Consorzio costituente Centro di Istruzione Automobilistica di cui l'Autoscuola fa parte. 

DOTAZIONE AGGIUNTIVA (categorie patenti B96, B1, C1,C1E, D1, D1E – patenti speciali)

Tito Indicare le targhe dei veicoli

 

 

 

Allega per ogni veicolo:
copia libretto di circolazione/foglio provvisorio
copia del documento di proprietà ovvero contratto di leasing
copia polizza assicurazione con clausola “scuola guida”
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SI ALLEGA (barrare solo le caselle interessate):
quadro A
 copia atto costitutivo
quadro B - per il responsabile didattico
 modello Dichiarazione requisiti personali e morali
 copia del titolo di studio di scuola media superiore
 copia patente di guida e codice fiscale
 copia del certificato di idoneità professionale insegnante di teoria
 copia del certificato di idoneità professionale istruttore scuola guida
 documentazione comprovante l'avvenuta formazione
 documentazione comprovante l'attività di docente svolta nell'autoscuola/nelle autoscuole
 documentazione attestante il rapporto di lavoro/collaborazione
 copia della procura / scrittura privata di designazione incarico Responsabile Didattico
quadro C – per il titolare
 copia del titolo di studio di scuola media superiore
 copia patente di guida e codice fiscale
 copia del certificato di idoneità professionale insegnante di teoria
 copia del certificato di idoneità professionale istruttore scuola guida
 documentazione comprovante l'avvenuta formazione
 documentazione comprovante l'attività di docente svolta nell'autoscuola/nelle autoscuole
quadro D – per i soci, legali rappresentanti
 modello Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti morali
 copia documento di riconoscimento
quadro E – capacità finanziaria
 Attestazione della capacità finanziaria come da modello facsimile
 Atto di proprietà degli immobili portati in garanzia
 Dichiarazione che gli immobili sono liberi da gravami ipotecari
quadro F – personale docente per ogni soggetto: 
 modello accettazione  incarico 
 certificati di idoneità professionale 
 documentazione comprovante l'avvenuta formazione
 copia patente di guida e codice fiscale
 documentazione relativa al rapporto di lavoro
quadro G – sede
 planimetria in originale  scala 1:100 quotata e firmata da Tecnico abilitato, con la rappresentazione
dei locali della scuola e con l’indicazione sintetica della distribuzione interna delle attrezzature;
 attestazione di un tecnico abilitato relativa alla conformità dei locali alla normativa urbanistico/edilizia
e igenico-sanitaria nonché in materia di accessibilità e agibilità e destinazione d'uso, ovvero attestazioni
comunali in originale o copia conforme attestante la destinazione d'uso e l'abitabilità/agibilità dei locali
 copia dell'atto di proprietà / locazione /comodato
quadro H – arredi e attrezzature
 Elenco arredi e materiale per le lezioni teoriche
quadro I – materiale per le esercitazioni alla guida
 copia libretto di circolazione
 copia del documento di proprietà ovvero contratto di leasing
 copia polizza assicurazione dei veicoli con clausola “scuola guida”
 Dichiarazione del presidente del consorzio attestante la partecipazione dell'autoscuola allo stesso

  Il  sottoscritto  deposita inoltre  la  seguente  documentazione  per  la  necessaria  preventiva
vidimazione:

 n. 1 registro iscrizione allievi
 orari di apertura al pubblico delle lezioni di teoria e delle esercitazioni di guida
 tariffario delle prestazioni
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il sottoscritto dichiara inoltre

 di essere a conoscenza che la presente SCIA sostituisce ogni atto di autorizzazione  ai sensi e per
gli effetti dell'art. 19 della L. 241/90 come indicato dal D.Lgs. 222/2016 e che l'attività può essere iniziata
dalla data della presentazione della segnalazione stessa alla Provincia di Reggio Emilia;

 di prendere atto che nei sessanta giorni successivi alla presentazione della SCIA la Provincia di
Reggio Emilia procede alla verifica dei presupposti  e dei requisiti  di  legge per l'esercizio dell'attività,
potrà svolgere anche un sopralluogo finalizzato a verificare la conformità di locali, arredi e attrezzature ai
requisiti  previsti  dalla normativa di settore,  come documentati  nella modulistica allegata.  Nel caso di
accertata  carenza  saranno  adottati  motivati  provvedimenti  di  divieto  di  prosecuzione  dell'attività  e
rimozione dei suoi effetti, salvo che, dove ciò sia possibile, l'impresa interessata provveda a conformare
l'attività ed i suoi effetti entro il termine concesso;

 di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni sostitutive di certificazione false o mendaci la
Provincia  può sempre  in  ogni  tempo adottare  i  provvedimenti  inibitori  allo  svolgimento  dell'attività  e
applicare le sanzioni previste dall'art. 123, commi 11 e 11bis del Cds, oltre ad incorrere nei reati indicati
dall'art. 19, comma 6  della L. 241/90 e dal capo VI del DPR 445/2000;  
 
 di essere a conoscenza che ogni modifica relativa a fatti, condizioni e titolarità indicati nella presente
dichiarazione è immediatamente da comunicare alla Provincia di Reggio Emilia;
 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY
I dati personali di cui la Provincia di Reggio Emilia verrà in possesso sono necessari per l’espletamento dei procedimenti connessi alle funzioni
ad essa trasferite ai sensi dell’art. 105, comma 3^, lett. a) del D.Lgs. 112/98 e che tali dati saranno trattati esclusivamente per le finalità della
presente legge e nel rispetto del D.Lgs. 30.03.2003 n. 196.

ATTENZIONE

Le  dichiarazioni  sostitutive  di  questo  modulo  sono  rese  ai  sensi  degli  Artt.  46  e  47  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  (T.U.  sulla
documentazione amministrativa). il sottoscritto è consapevole delle sanzioni  amministrative e penali  previste dagli  Artt.  75 e 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Dichiara di essere
a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR
445/2000); di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del
D.P.R. 445/2000.

Data                         Firma del Dichiarante

_______________________________ ______________________________

La presente istanza inviata telematicamente deve essere sottoscritta mediante firma digitale o sottoscritta con firma autografa
da chi la rende allegando la copia di un documento di identità valido.
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