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Al Presidente della Commissione d’esame 
di cui alla legge n. 264/91 e s.m.i. 
c/o Servizio Motorizzazione Civile 
Via Fonderia Oretea, 52 
90139 P A L E R M O 
 

Oggetto:  Legge n. 264/91 - Domanda di ammissione agli esami per il conseguimento dell’attestato di idoneità 
  professionale per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto e rilascio 

 dell’attestato. 
 
Il sottoscritto *_______________________________________ nato a *_____________________ prov. *_____                  

il *_______________ C.F.:_*____________________ residente in *___________________________ prov. *____  

C.A.P. *_______________ via/piazza *________________________________________________________________ 

n. telefono ________________ n. tel. cellulare *_________________  

email *____________________________________________ 

* DATI OBBLIGATORI 

C H I E D E 

di essere ammesso a sostenere gli esami per il conseguimento dell’idoneità professionale all’esercizio 

dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto di cui all’art. 5 della legge n. 264/91 e s.m.i. 

A tal fine dichiara, essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità: 

1) di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli stati membri della comunità europea; 

2) di essere residente a __________________________________ in via _____________________________________; 

3) di avere la maggiore età; 

4) di non avere riportato condanne per delitti di cui all’art. 3 comma c della legge n. 264/91 e s.m.i.; 

5) di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o a misure di prevenzione; 

6) di essere in possesso del seguente diploma / diploma equiparato__________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico _____ / _____ presso l’Istituto ______________________________________________ 

sito in ____________________________________________  ; 

7) di non essere stato interdetto, inabilitato o dichiarato fallito, ovvero di non avere in corso un procedimento di 

dichiarazione di fallimento; 

Dichiara altresì di essere a conoscenza ed acconsentire a che la segreteria della commissione renderà note 

tutte le attività programmate ed i risultati delle prove d’esame solo attraverso la pubblicazione delle medesime nel sito 

istituzionale del Dipartimento Infrastrutture Mobilità e Trasporti, assolvendo in tal modo agli obblighi di pubblicità previsti 

dal regolamento. 

Richiede, in caso di superamento dell’esame, il rilascio del relativo attestato, con spedizione postale al proprio 

indirizzo di residenza, sollevando l'Amministrazione da responsabilità per eventuale mancato recapito imputabile al 

servizio postale ovvero ad errata indicazione della residenza. 

Allega: 
1) attestazione di pagamento di € 123,95 del diritto di segreteria e dell’imposta di bollo di € 16,00 sulla domanda (1) 
2) attestazione di pagamento di € 16,00 dell’imposta di bollo sull'attestato (2) 
3) fotocopia del documento d’identità valido 
 
Data, ____________      Il richiedente ____________________________________ 
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le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, non sono soggette ad autenticazione allorquando la firma viene apposta in 
presenza del dipendente addetto alla ricezione dell'atto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore, ovvero quando le stesse, benché spedite a 
mezzo servizio postale o presentate personalmente sono accompagnate dalla fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 
(1) ricevuta di pagamento tramite circuito PagoPA da generare autonomamente dal sito www.ilportaledellautomobilista.it (con accesso 
SPID) selezionando il codice tariffa S133. 
(2) ricevuta di pagamento tramite circuito PagoPA da generare come sopra, con codice tariffa S019. 
La presente imposta è dovuta una volta sola, non deve essere corrisposta in caso di ripetizione dell’esame o in caso di assenza nelle 
precedenti sessioni. 

 
Informativa sulla privacy  

 
 Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che ha sostituito la legge n. 675/1996, il trattamento delle 
informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 (già art. 10 legge 675/1996) della legge predetta, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni:  

• Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate.  

• La informiamo che i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 
l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare 
lo stato di salute e la vita sessuale, quelli attinenti alla salute, sono dati sensibili. Tali dati, insieme ai dati giudiziari, spontaneamente conferiti, non 
saranno oggetto di trattamento se non previo espresso consenso scritto;  

• Il titolare del trattamento è il Dipartimento Regionale delle Infrastrutture, Mobilità e Trasporti, via Leonardo da Vinci 161, Palermo. 

• Il trattamento dei dati ha luogo presso la sede del Dipartimento ovvero presso le sedi dei Servizi della Motorizzazione Civile cui gli stessi dati potranno 
essere inviati, anche senza comunicazione esplicita all'interessato, per esigenze organizzative e per assolvere ai compiti istituzionali, e sarà curato solo 
dal personale incaricato.  

• In ogni momento potranno essere esercitati i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy. 

• Per avere ulteriori informazioni in ordine ai suoi diritti sulla privacy La invitiamo a visitare il sito web dell'Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali all'indirizzo www.garanteprivacy.it  

 

 

 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy sopra riportata e di prestare il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali per le finalità indicate per le finalità indicate nella circolare D.G. n. 2 del 2010. 
 

 
 
Data, ____________      Il richiedente ____________________________________ 
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