
Mod.

EST
Dal 04/12/2011

ISTANZA PER L’ESTENSIONE DELL’ISCRIZIONE ALL’ALBO 
NAZIONALE DEGLI AUTOTRASPORTATORI PER CONTO TERZI 

(senza limitazioni nella tipologia dei veicoli)

Alla
AMM.NE PROVINCIALE DI PIACENZA 
Servizio Trasporti e Mobilità
Via Mazzini 62
29121 PIACENZA

Attenzione: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (testo unico 
sulla documentazione amministrativa). Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del  
testo unico in caso di dichiarazioni  false,  falsità negli  atti,  uso o esibizione di atti  falsi  o contenenti  dati  non rispondenti a verità.  Il 
sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’amministrazione procederà ai controlli previsti  
dalla legge.
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Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________prov./stato estero_________________________________

Il _____________________ Cod Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E residente in______________________________________________________________________________

Prov.______ Cap __________Via_______________________________________________________n._______

In possesso della cittadinanza (barrare la casella corrispondente )

 di uno stato appartenente all’Unione Europea

 di uno stato NON appartenente all’Unione Europea regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi 

del  DPR  n.  223/89  e  della  legge  40/98  con  titolo  di  soggiorno  rilasciato  da
_____________________________________________________________________________________

__________________________________________numero______________ scadenza________________________
In qualità di:  Titolare           Legale rappresentante

D
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 D
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A Dell’impresa denominata _____________________________________________________________________

Avente sede nel comune di _____________________________________________________CAP___________

Via ____________________________________________________ n. ________ Tel _____________________

fax ________________ e-mail__________________________________P.IVA ____________________________________

iscritta all’Albo nazionale delle persone fisiche e giuridiche che esercitano l’autotrasporto al numero___________________

____________________________________________________________________________________________________

SPAZIO PER L’EVENTUALE DELEGA
 ALLA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA ED AGLI ADEMPIMENTI CONNESSI

DELEGA A PRIVATI (diversi dagli intermediari professionali)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________

delega il/la Sig./Sig.ra________________________________________

nato/a il_______________ a _________________________________

a presentare la domanda in sua vece

Data__________________ firma ______________________________

TIMBRO dell’eventuale INTERMEDIARIO 
PROF.LE

Tel_________________________________

Indirizzo_____________________________

Applicare 
una marca 
da bollo di 

€ 14,62



CHIEDE
Ai sensi dell’art. 12 della Legge 6 giugno 1974 n. 298 e successive modifiche e integrazioni, dell’art. 1 della 

Legge 23 dicembre 1997 n. 454, del D. Lgs. 395 del 22/12/2000 e del R.E. 1071/2009 di poter esercitare 

l’attività senza limitazioni nella tipologia dei veicoli

E DICHIARA
 di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza, 

 di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione previste dal 

D.Lgs. 159 del 06/09/2011

 di non essere stato sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall'art. 

19, comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale; 

 di  non aver riportato,  con sentenza definitiva,  una o piu'  condanne,  per reato non colposo,  a pena 

detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi; 

 di non aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al 

capo I del titolo II o ai capi II e III del titolo VII del libro secondo del codice penale o per uno dei delitti di  

cui agli articoli, 416, 416-bis, 513-bis, 589, comma 2, 624, 628, 629, 630, 640, 641, 644, 648, 648-bis e 

648-ter del codice penale; per uno dei delitti di cui all'art. 3 della legge 20 febbraio 1958, n. 75 per uno 

dei delitti di cui alla legge 2 ottobre 1967, n. 895 per uno dei delitti di cui agli articoli 73, comma 1, e 74 

del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 per il delitto di cui all'art. 189, comma 

6 e comma 7, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285 per uno dei delitti di cui all'art. 12 del decreto 

legislativo 25 luglio 1998 n. 286; 

 di non aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all'art. 282 del decreto del 

Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 per il delitto di cui all'art. 18, comma 3, della legge 

18 aprile 1975, n. 110, per la contravvenzione di cui all'art. 186, comma 2, anche in combinato disposto 

con l'art. 187, comma 4, del decreto legislativo n. 285 del 1992; 

 di non aver subito, in via definitiva, l'applicazione della sanzione amministrativa di cui all'art. 26 della 

legge n. 298 del 1974, o di qualunque sanzione amministrativa per l'esercizio abusivo della professione 

di  cui  all'art.  1,  commi  2  o  3,  ovvero,  per  cinque  volte  nel  corso  dell'ultimo  quinquennio, 

cumulativamente, abbia subito la sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente di 

guida o sia stato effettuato nei suoi confronti l'accertamento di cui all'art. 167, comma 10, del decreto 

legislativo n. 285 del 1992; 

 di non aver subito, in qualita' di datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che costituiscono 

violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale; 

 di non essere stato dichiarato fallito, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli articoli 142 e 

seguenti del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267. 

OPPURE 
 di aver riportato la/le seguente/i condanna/e ostativa/e all’iscrizione all’Albo:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

e  di  aver  ottenuto  in  data  ____________________  con  sentenza  n°  ____________________  la 

riabilitazione;



DICHIARA INOLTRE

 che il gestore dei trasporti è:
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il Sig._______________________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________prov./stato estero___________________________

Il _____________________ Cod Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E residente in________________________________________________________________________

Prov.______ Cap __________Via________________________________________________n._______

In possesso di attestato di capacità professionale per trasporti (barrare la casella con ): 

  nazionali             nazionali ed internazionali

e che nell’impresa ricopre il ruolo previsto (barrare la casella corrispondente con   X )   

  dall'art. 4 paragrafo 1 del R.E. 1071/2009 (“gestore interno”) in qualità di ___________________

  dall'art 4 paragrafo 2 del R.E. 1071/2009 (“gestore esterno”)

DICHIARA INOLTRE CHE LE SOTTO ELENCATE PERSONE

 rappresentano la TOTALITA’ dei soci illimitatamente responsabili (nel caso di società di persone) o degli 

amministratori (negli altri tipi di società), 

 soddisfano al requisito dell’onorabilità previsto dall'art. 6 del R.E. 1071/2009 e dall’art. 5 del D.Lgs. n.  

395 del 22/12/2000

 non hanno riportato condanne che importino l’interdizione da una professione o da un’arte o l’incapacità; 

ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa;

 non hanno procedimenti in corso per tutte le fattispecie ostative all’iscrizione all’Albo

Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza

Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza

Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza

Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza



Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza

Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza

Cognome 
Nome

Qualifica 
rivestita

Nato/a il                                      A
Residenza

Si allega (barrare SOLO le caselle interessate  ):

 Attestato di capacità professionale del gestore (in originale)

 Dichiarazione sostitutiva di notorietà del gestore (Mod. GT)

 Copia del contratto di assunzione del gestore (allegare solo se il gestore è dipendente “interno” 

all'azienda)

 Copia degli accordi intercorsi e sottoscritti ai sensi dell'art 4 paragrafo 2 del R.E. 1071/2009 (allegare 

solo se il gestore è “esterno” all'impresa)

 Attestato di capacità finanziaria 

 Copia  dell’atto  costitutivo  della  società nel  quale  sia  specificato,  nell’oggetto  sociale,  l’effettuazione 

dell’attività di autotrasporto di cose in conto di terzi (non occorre se si tratta di ditta individuale)

 Copia fronte retro di un documento di identità

 Fotocopia del permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario e l’originale in visione

 Una ulteriore marca da bollo da € 14,62 da applicare sul provvedimento di estensione

 ___________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196 del  

30.06.2003 che i dati personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti informatici,  esclusivamente  

nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Piacenza, lì ……………………………….                          ………………………………………………
                             (data)                                                              (firma per esteso e leggibile)
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