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M2 autoscuole 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Accettazione incarico di responsabile didattico 
dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 
 

Provincia di Pavia 
Piazza Italia, 2 
27100  PAVIA 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità previste: 
- dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, laddove sancisce che "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 

falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia”; 

- dall’art. 19 della legge n. 241/1990 e, in particolare, dal comma 6 il quale stabilisce che “Ove il fatto non 
costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la 
segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al 
comma 1 è punito con la reclusione da 1 a 3 anni”; 

consapevole che la Provincia di Pavia procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

(barrare con una crocetta solo la casella corrispondente al contenuto che si intende dichiarare) 

 
 

□ di essere nato/a il* _____/_____/_____ a ___________________________________________________  

* il richiedente deve avere un’età pari o superiore a 21 anni 

(Prov. _____ ) codice fiscale ___________________________________________________________________ 

□ di essere residente a ___________________________________________________________ (Prov. ____)  

via _____________________________________________________________________________ n. ________ 

□ di essere in possesso di: 

□ diploma di istruzione di secondo grado _____________________________________________________ 

conseguito il _____/_____/_____ presso l’Istituto ____________________________________________ 

di __________________________________________________________________________ (Prov.  _____) 

via __________________________________________________________________________   n. ________ 

□ patente di guida n. ___________________________________ di categoria ______________ in corso di 

validità rilasciata dalla Prefettura/M.C.T.C. di ________________________________ in data 

_____/_____/_____ 

□ attestato di qualifica professionale di istruttore di guida n. ___________________________________ 

del _____/_____/_____ rilasciato da ______________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________________________ (Prov. ______) 

via __________________________________________________________________________   n. ________ 
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□ attestato di qualifica professionale di insegnante di teoria n. __________________________________ 

del _____/_____/_____ rilasciato da _______________________________________________________ 

con sede in  __________________________________________________________________ (Prov. _____) 

via ___________________________________________________________________________ n. ________ 

□ di aver maturato negli ultimi cinque anni, in almeno una delle due funzioni, esperienza biennale presso: 

 l’autoscuola ________________________________________________________________ con sede a 

________________________________________ dal  _____/_____/_____ al  _____/_____/_____ 

in qualità di _________________________________________________________________________; 

 l’autoscuola ________________________________________________________________ con sede a 

_________________________________________ dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____ 

in qualità di _________________________________________________________________________; 

□ di essere in regola con gli obblighi di formazione periodica, ai sensi del D.M. n. 17/2011, per insegnanti 

e istruttori:  

 ultimo corso di insegnante di teoria seguito presso _________________________________________ 

in data _____/_____/_____ (allega attestazione); 

 ultimo corso di istruttore di guida seguito presso __________________________________________ 

in data _____/_____/_____ (allega attestazione); 

□ di non essere tenuto agli obblighi di formazione periodica, ai sensi del D.M. n. 17/2011, in quanto non 

ancora decorsi 2 anni dalla data del conseguimento dell’abilitazione; 

□ di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 123, comma 6 del D.Lgs. n. 285/1992 e s.m.i., in 

particolare: 

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

 di non essere e di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale e 

alle misure di prevenzione previste dalla normativa vigente; 

 di non aver riportato condanne per i reati di cui agli artt. 73 e 74 del D.P.R. n. 309/1990 e s.m.i.; 

 di non essere destinatario dei divieti di cui agli artt. 75 comma 1 lett. a) e 75-bis c. 1, lett f) del 

TU del D.P.R. n. 309/1990 e s.m.i.; 

 di aver riportato condanne per i reati ____________________________________________ e di aver 

ottenuto la riabilitazione ai sensi dell’art. 178 Codice Penale in data _____/_____/_____ con 

provvedimento n. ______________________________; 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 del D.Lgs n. 159/2011 e s.m.i.; 

□ di non prestare lavoro retribuito presso lo Stato, Enti pubblici e privati; 

□  di svolgere altra attività lavorativa con mansioni di ____________________________________________ 

presso*  _________________________________________________________________________________ 

* allegare nulla-osta del datore di lavoro 

con sede in ___________________________________________________________________(Prov. _____) 

via  ________________________________________________________________________  n.  _________ 
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con i seguenti orari ________________________________________________________________________ 

□ di aver accettato in data ____/_____/_____ in qualità di*  _____________________________________ 

* specificare se: dipendente, collaboratore familiare, socio, socio amministratore… 

la nomina di Responsabile Didattico presso l’autoscuola ___________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ (Prov. _____) 

via _____________________________________________________________________________ n. ________ 

 
 
 

Allega: 

□ fotocopia fronte retro di un documento d’identità e della patente in corso di validità, copia dei 

certificati di abilitazione di insegnante di teoria e istruttore di guida e originali in visione 

□ documentazione attestante il tipo di rapporto professionale con l’autoscuola 

□ (eventuale) nulla-osta datore di lavoro principale  

 
 
 
Data _____/_____/______                                       Firma _________________________________________ 

 (*) La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive, 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, la dichiarazione può 
anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia 
(fronte-retro) leggibile di un documento d'identità non scaduto. 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 
679/2016 - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR) 
In relazione alla raccolta dei dati personali che la Provincia di Pavia si appresta a fare nel rispetto di quanto previsto 
dalla vigente normativa, La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento citato, di quanto segue: 
Trattamento 
Per trattamento si intende “qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o  senza l'ausilio di processi 
automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, quali la raccolta, la registrazione, 
l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, 
l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto 
o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione” (articolo 4 del RGPD). A seguito della raccolta 
dei suoi dati personali avrà inizio il trattamento degli stessi da parte di questo Ente. 
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite dalla 
normativa vigente a questo Ente (Art. 6.1 lettera “e” del RGPD) in relazione al procedimento in oggetto. 
Titolare del Trattamento 
Il Titolare del Trattamento è la Provincia di Pavia con sede in Pavia, Piazza Italia n. 2. 
Responsabile del Trattamento 
Il Responsabile dello specifico trattamento dei Suoi dati qui raccolti, in quanto designato dal Titolare, è Il Dirigente 
del Settore Lavori Pubblici, Edilizia e Mobilità, telefono 0382/597256, e-mail: antonio.massaro@provincia.pv.it, pec: 
provincia.pavia@pec.provincia.pv.it  al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diritti dell’interessato. 
L’elenco completo e aggiornato di eventuali altri Responsabili che trattano i Suoi dati – in esecuzione di rapporti di 
lavoro o convenzionali o di collaborazione con la Provincia di Pavia per lo svolgimento delle funzioni istituzionali 
inerenti al presente trattamento - è disponibile presso l’Ente. 
Responsabile della Protezione dei Dati 
Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali della Provincia di Pavia, in quanto designato dal Titolare ai sensi 
dell’articolo 39 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati e unico per tutto l’Ente, è HyperGrid Srl, 
contattabile all’indirizzo dpo@hypergrid.it. 
Ulteriori informazioni relative alla presente informativa possono essere visionate accedendo all’apposita sezione sul 
sito istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo: https://www.provincia.pv.it/informativa 

 
 
Data _____/_____/______                                       Firma _________________________________________ 
 

 


