
ALLEGATO ELENCO MEZZI                                                                                                                                                                                                         

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' E DI CERTIFICAZIONE

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: 

denominazione/ragione sociale     ___________________________________________________________

DICHIARIA 

che per lo svolgimento delle esercitazioni pratiche e le prove d'esame:

 di aderire al Consorzio denominato ________________________________________________________

a cui ha demandato:   la formazione pratica dei conducenti per le patenti cat. ____________________

 la formazione teorica dei conducenti per le patenti cat. ____________________

  ha 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 SEDE PRINCIPALE

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

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

Tito Indicare le targhe dei veicoli

 

 

 

DOTAZIONE PARCO VEICOLARE SEDI SECONDARIE

Sede autoscuola Tipo veicolo e categoria Targa
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Sede autoscuola Tipo veicolo e categoria Targa

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 _________________________________

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.

La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad
autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d’identità del sottoscrittore.
In alternativa, l'istanza può anche essere consegnata a mani dall'interessato  o da terzi, o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta
e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro)  leggibile di un documento d’identità non scaduto.
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