
Tit. 11.010.001 – Autoscuole 2024

Comunicazione formazione periodica obbligatoria D.M. 17/2011

ALLA PROVINCIA DI  REGGIO EMILIA
pec provinciadireggioemilia@cert.provincia.re.it

DATI ANAGRAFICI 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato a ____________________________ (__) il ____________ C.F. ____________________

residente a _________________________(___) via __________________________________

c.a.p. ________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _____________________

e-mail ______________________________________________________________________

A. Comunica di avere frequentato il seguente corso di formazione periodica obbligatoria ai 

sensi degli artt. 4 e 9 del D.M. 17/2011 utile per il biennio marzo ________ / marzo ________ (1)

(1) indicare il biennio successivo all'ultimo corso di formazione, ovvero per coloro che si sono appena abilitati indicare il mese di marzo 
successivo al primo biennio dalla conseguita abilitazione.

corso organizzato da __________________________________________________________

nelle giornate di __________________ presso ______________________________________

con credito formativo di ore ________________ di cui allega copia resa conforme all'originale 

B. Richiede l'annotazione della frequenza del corso di formazione periodica ai sensi  dell'art. 4,

c. 5 e art. 9, c. 5 del D.M. 17/2011 nell'attestato:

 di abilitazione insegnante di teoria n. _____________________ rilasciato il ___________

da _________________________________________________

  di abilitazione  istruttore di guida  n. ______________________rilasciato il ___________

da _________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di  uno Stato appartenente all'Unione
Europea;

ovvero
  di  essere  regolarmente  residente/soggiornante  in  Italia  con  permesso  di  soggiorno  n.

_______________ rilasciata da ______________________________ in data _____________

 di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza, di non
aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di  misure di  sicurezza e di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e di  provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e del D.Lgs. del
06/09/2011 n. 159;
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 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

 di essere in possesso della patente di guida n._________________________ di categoria

_______________________  rilasciata  da  _________________________________________

in data _____________ valida fino al _____________;

 che la suddetta non è attualmente sospesa o revocata;

 di non svolgere attualmente l'attività di insegnante di teoria e/o istruttore di guida;

 di svolgere l'attività di      Insegnante di teoria     Istruttore di guida  nell'Autoscuola 

denominata_______________________________________________________________________________

situata nel Comune di ___________________________ via ___________________________

in qualità di __________________________________________________________________

(indicare il tipo di rapporto: titolare, socio , amministratore, collaboratore familiare, dipendente lavoratore autonomo)

Allego  copia  della  patente  e  della  documentazione  relativa  ai  corsi  di  formazione  obbligatoria  che
dichiaro conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del   D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

NOTE: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY
I  dati  personali  di cui  la Provincia di Reggio Emilia verrà in possesso sono necessari  per l’espletamento dei procedimenti
connessi alle funzioni ad essa trasferite ai sensi dell’art. 105, comma 3^, lett. a) del D.Lgs. 112/98 e che tali dati saranno trattati
esclusivamente per le finalità della presente legge e nel rispetto del del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia dei dati
pesonali”.

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.

Allegati:

 copia conforme art. 19 D.P.R. 445/2000 dell'attestato corso di formazione
 copia conforme art. 19 D.P.R. 445/2000 della patente di guida


