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ALLEGATO  A 

 

 

 

A1a 

ISTANZA AUTORIZZAZIONE  

INSEGNANTE - ISTRUTTORE  AUTOSCUOLA 

DICHIARAZIONE INSEGNANTE/ISTRUTTORE 

 

 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________  
nato/a a ___________________________________ prov./stato estero __________________________________________  
 il  |__|__|__|__|__|__|__|__|  - C. F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| *************** 
residente nel Comune di _______________________________________________________________________________ 
al seguente indirizzo: ________________________________________________________ - CAP ___________________ 
indirizzo mail _____________________________ - indirizzo mail-PEC: ________________________________________ 
in relazione alla istanza del titolare/legale rappresentante della Autoscuola _______________________________________ 

DICHIARA 

di accettare di svolgere la mansione di  insegnante di teoria  istruttore di guida (barrare l’opzione di interesse) 
presso l’Autoscuola denominata ________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________________________________________________ 
 

e, consapevole delle sanzioni penali e amministrative 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 nonché del  
fatto che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dalla legge sulle dichiarazioni rese 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa) 

QUANTO SEGUE: 

 
A) - di essere in possesso delle seguenti abilitazioni (barrare l’opzione di interesse) 

insegnante di teoria: attestato n. _______________________________________ rilasciato il ____________________ 

da ________________________________________________________________________________________________ 

e di aver frequentato dal _______________al _______________ presso ________________________________________ 
il corso di aggiornamento previsto dall’art. 4 del D.M. 17/2011, come da allegata attestazione  
(non compilare nel caso l’abilitazione sia stata conseguita da meno di due anni) 

 istruttore di guida: attestato n. _________________________________________ rilasciato il _____________________ 

da ________________________________________________________________________________________________ 

e di aver frequentato dal _______________al _______________ presso ________________________________________ 
il corso di aggiornamento previsto dall’art. 4 del D.M. 17/2011, come da allegata attestazione  
(non compilare nel caso l’abilitazione sia stata conseguita da meno di due anni) 

B) -  di non essere dipendente dello Stato, di un ente pubblico o di una impresa privata diversa dalla Autoscuola 
oppure (segnare con “x” il caso che ricorre) 

 di essere dipendente di _____________________________________________________________________________ 

e di aver ottenuto dal proprio datore di lavoro il nulla-osta allo svolgimento della attività di (barrare l’opzione di interesse) 
 insegnante di teoria istruttore di guida 
 
C) - di essere in possesso di patente di guida  di   categ. |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
rilasciata da _________________________________ in data |__|__|__|__|__|__|__|__| - scadenza |__|__|__|__|__|__|__|__| 
e che che la suddetta patente non è stata sospesa né revocata ed è quindi valida a tutti gli effetti 

D) - di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza 

E) - di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione previste all’art. 
120 comma 1 del Codice della Strada (sorveglianza speciale di P.S., divieto di soggiorno, obbligo di soggiorno o dimora) 
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F) - di aver subito la seguente condanna: _________________________________________________________________ 
in relazione alla quale è intervenuta sentenza definitiva  di  riabilitazione in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
(barrare in caso negativo) 

 
Allega (qualora dovuta in relazione al punto A) attestazione relativa alla frequenza del corso di aggiornamento; dichiara altresì di 
aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce. 
 
 

__________________________, lì_________________ Il Dichiarante - Firma per esteso leggibile (*) 
(luogo e data) _________________________________ 

 
 (*)= Allegare copia fotostatica di un documento di identità valido 

 
 
INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 E 

SUCCESSIVE MODIFICAZIONI (REGOLAMENTO UE 679/2016) 

 

1. I dati personali acquisiti tramite la presente modulistica sono utilizzati per consentire il procedimento relativo. 

2. In relazione alle finalità indicate al precedente punto 1, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici. 

3. Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità all’ammissione all’esame di idoneità di cui alla presente 

istanza. 

4. I dati personali possono essere comunicati agli uffici della Provincia di Terni che sono direttamente o indirettamente interessati al procedimento amministrativo 

di cui ai punti precedenti. I dati non sono diffusi all’esterno della Provincia di Terni fatto salvo il rispetto dei casi previsti dalla normativa sul diritto di accesso ai 

documenti amministrativi o da altre imperative norme di legge. A conclusione del procedimento i dati saranno conservati unitamente agli atti amministrativi prodotti. 

5. Al soggetto dichiarante spettano, in relazione ai dati personali comunicati con la presente modulistica, i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003 e successive 

modificazioni. 

 

Responsabile del trattamento dei dati è la Provincia di Terni, con sede in Terni in Viale della Stazione, 1 
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