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Catesoria Classificazione

Data Protocollo

ALLA CAMERA DI COMMERCIO 
INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 

T R A P  A N I

Albi e Ruoli
Esame Ruolo dei Conducenti di Veicoli o 

Natanti

I l sottoscritto

nato a

e residente in 

Via

Telefono Fax

( Provincia______ )  i l___

( Provincia______ )  C.A.P.

n °____ Codice Fiscale __

e-mail

Eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza)

Comune____________________ ( Provincia______ )  C.A.P.

V ia_________________________  n °___  Telefono /

Nella qualità di della
(Titolare/Rappresentante Legale) ( Ragione Sociale o Denominazione)

Codice Fiscale con sede nel Comune di

C.A.P.

Telefono

Via n°

Fax e-mail

(Da compilare a cura del presentatore solo se diverso dal richiedente)

Presentata da _______________________________________________________
(Cognome e Nome )

□  nella qualità di incaricato dal richiedente
□  nella qualità di rappresentante della____

con sede in Via n°

Telefono Fax e-mail



CHIEDE

- Di partecipare all ’esame per l ’accertamento dei requisiti di idoneità all ’esercizio del servizio 
pubblico non di linea, previsto dall ’art. 3 quater, L. R  29/96 e introdotto dall ’art. 4 della L. R. 
13/2002, per la sezione:
□  conducenti di autovetture;
□  conducenti di motocarrozzette;
□  conducenti di natanti;
□  conducenti di veicoli a trazione animale;

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445):

di avere la seguente cittadinanza ______________________________
di avere assolto all ’obbligo scolastico e di avere conseguito il seguente titolo di studio:

___________________________ presso la scuola______________
con sede in via____________________ C itta’_______________ Prov.
nell ’anno scolastico ;
- di non avere riportato una o più condanne irrevocabili alla reclusione in misura 
complessivamente superiore ai due anni per delitti non colposi contro la persona, il patrimonio, la 
pubblica amministrazione, la moralità pubblica ed il buon costume e per delitti di mafia, ovvero 
che per le stesse è intervenuta riabilitazione o misura di carattere amministrativo con efficacia 
riabilitativa;
- di non risultare sottoposto, con provvedimento esecutivo, ad una delle misure di prevenzione 
previste dalla normativa vigente per i delitti di cui alla precedente dichiarazione, ovvero che per le 
stesse è intervenuta riabilitazione o misura di carattere amministrativo con efficacia riabilitativa.

- di essere in possesso dei seguenti requisiti (contrassegnare):

SEZIONE CONDUCENTI DI AUTOVETTURE E MOTOCARROZZETTE:
- patente di guida categoria____n °_________  rilasciata i l____________
dalla Prefettura/MCTC d i________________  valida sino a l__________

- certificato di abilitazione professionale (C.A.P.), di cui a ll’art. 116, comma 8, del D.L.vo
n° 285/92, e succ. modd., tipo K ____ n °_______ rilasciato in da ta_________
dalla M.C.T.C. di valido sino al



f
SEZIONE CONDUCENTI DI NATANTI:

- patente nautica n °_________ d e l__

\

rilasciata da .

SEZIONE CONDUCENTI DI VEICOLI A TRAZIONE ANIMALE:
- certificato di idoneità fisica, di cui a ll’art. 226, comma 4, del D .P.R 495/92, rilasciato 

dall ’ufficiale sanitario del Comune di _________________  in da ta_____

Firma

(non autenticata se apposta dall’interessato in presenza del 
funzionario addetto o se al presente modello viene allegata 
fotocopia, ancorché non autenticata, del documento di identità in 
corso di validità del sottoscrittore)

Tutela delle persone e di altri soggetti altrattamento dei dati personali.
Ai sensi delTart. 13 del Degolamento Europno 6W/2016 si inforni2 che i dntipersohali fomiti a questa CCIAA 
nell’ambko dOptooedimonl2 cuit  inue/Ua sa ptasante Eterna, anzama aggotto (H ttattanlaaso,svnhq ooo o sana 
l ’ausino di /iiliml i/ ontm l cstln /l p wn o m p e tto  d d h  nolmaùvl  istitr/ vs dà  vagid̂ 1 moli, elenrM e /U ^ co1 ’°tro
gestito dalla Camera. D i tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I  dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e 
nelle modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.



ALLEGA


