
ALLEGATO “B” - Fac simile dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.
45 - Testo Unico sulla documentazione amministrativa.

All'Assessorato Regionale delle Infrastrutture e della Mobilità 
Dipartimento Regionale delle Infrastrutture, 
della Mobilità e dei Trasporti
via Leonardo da Vinci 161
Palermo

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________, nato a
______________________________________________, il ______________________________________, residente a
________________________________________ (prov. ____________) via __________________________________
n. __________, recapito telefonico ______________________________________, consapevole delle sanzioni penali e
amministrative previste dagli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli
atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità,

DICHIARA
di volere espletare l'attività di docente nei corsi per la formazione dell’ispettore dei centri di controllo privati autorizzati
all’effettuazione della revisione dei veicoli a motore e dei loro rimorchi, di cui all’articolo 13 del decreto del Ministro
delle infrastrutture e dei trasporti 19 maggio 2017, n. 214 presso ___________________________________________
con sede in ______________________________ via _______________________________________ n. ___________.
A tal fine dichiara:
•  di  non essere destinatario di  sentenza  penale di  condanna passata in  giudicato o di  decreto penale di  condanna
divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del C.P.P., per
reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

• di non trovarsi in alcuna delle condizioni indicate dalla legge 31/05/1965, n. 575, nel testo modificato ed integrato
dalla legge 14/09/1982, n. 646 e s.m.i. apportate con le leggi 19/03/1990, n. 55 e 12/07/1991, n. 203 e cioè che non sono
intervenuti,  nei  propri  confronti  propri  e  dei  conviventi  maggiorenni,  provvedimenti  definitivi  o  provvisori  che
comportano l'applicazione delle misure di prevenzione contemplate dalle succitate norme;

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'art. 3, comma 9, dell'Accordo del 17 aprile 2019 per la formazione
di cui ai mobuli A, B e C dell'art. 3, comma 1, lettera a), b) c) e dall'art. 6 per la formazione periodica della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 17
aprile 2019  come integrati dal punto 4 della circolare n. 32471 del 17/10/2022 del Ministero delle Infrastrutture e
della Mobilità sostenibili;

• di essere in possesso del seguente diploma di laurea, pertinente alla materia d'insegnamento del modulo A1, A2, A3,
B1, B2, B3, C1, C21: ______________________________________________________________________________,
 rilasciato da ___________________________________________________________ il _______________________;

• di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore, attinente alla materia d'insegnamento del
modulo A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C22 ____________________________________________________, rilasciato da
______________________________________________________________________ il _______________________;

• di essere  in possesso dell'abilitazione di modulo "B" e/o "C"3 conseguita in data ________________4 e con
almeno un anno di esperienza acquisita presso ____________________________________________________
con sede in _________________________________________ via _______________________________ n.____;

• di essere dipendente del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità sostenibili abilitato alla revisione dei veicoli ed
in servizio presso _________________________________________________________________________________;

• di essere dipendente del Dipartimento regionale delle Infrastrutture, della Mobilità e Trasporti abilitato alla revisione
dei veicoli ed in servizio presso ______________________________________________________________________;

Data, _____________________ Firma5__________________________________

1 Cancellare il/i modulo/i non coerente/i con il titolo di studio posseduto
2 Cancellare il/i modulo/i non coerente/i con il titolo di studio posseduto
3 Cancellare l'abilitazione al modulo di cui si non è in possesso
4 Allegare copia dell'abilitazione
5 Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità


