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SC 
VA 

ALL. B 
 

VARIAZIONE SOCIETARIA NELLA TITOLARITA’ DELLA   
ATTIVITA’ DI   

STUDIO DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI 
TRASPORTO  

DICHIARAZIONE DI IDONEITA’ PROFESSIONALE 

  

 

 Alla PROVINCIA DI TERNI 
Area Tecnico-Patrimoniale - Servizio Trasporti 
Viale della Stazione, 1 – 05100   TERNI   TR 
 

 
AVVISO: IL SOTTOSCRITTORE E' TENUTO A FORNIRE TUTTE LE INFORMAZIONI RICHIESTE. 

LA MANCANZA DI UNA O PIU' DELLE STESSE PUO' COMPORTARE LA IMPOSSIBILITA' DI  DEFINIRE LA RELATIVA PRATICA 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a  _____________________________________________________ (Provincia o stato estero) ________________ 

il |__|__|__|__|__|__|__|__|, c.f.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

residente nel Comune di __________________________________________________________ (Provincia) ________,  
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste 
dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità 

DICHIARA 

1. di essere in possesso dell’attestato di abilitazione professionale per lo svolgimento della attività di consulenza per la 
circolazione dei mezzi di trasporto rilasciato da _________________________________________________________ 
in data __________________ con il numero ____________. 
 
2. di non ricoprire il ruolo di soggetto in possesso dell’attestato di abilitazione professionale in altro studio di consulenza 
automobilistica diverso da ___________________________________________________________________________ 
e di poter quindi utilizzare il proprio attestato di idoneità professionale per la consulenza automobilistica conformemente 
al disposto della Circolare Ministeriale  n. 146 del 20 novembre 1996. 
 

Dichiara altresì di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente 
modulo. 

________________________, lì ______________________ 
 
 

 Firma per esteso leggibile (°) 

___________________________________________ 

(°)= allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

 
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 di avviare il procedimento cui la segnalazione si riferisce. 

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 V.le della Stazione, 1 
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