
 

 Al Dirigente del Servizio 
Trasporti e Mobilità 
della Provincia di Piacenza 

PEC  provpc@cert.provincia.pc.it 
 

 
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. 

 

A 
 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________prov./stato estero _______________________  

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

e residente in ____________________________________________________________________  

Prov.______ Cap __________Via _________________________________________ n. ________  

in possesso della cittadinanza  _______________________________________________________  

 in qualità di:   Titolare      

      Legale rappresentante 
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B 
 

dell’impresa denominata  ____________________________________________________________________  

avente sede legale nel comune di  ____________________________________________________________  

CAP  __________ Via _______________________________________________________________  n. _____ 

Tel.  ________________________________________________  Fax _________________________________  

e-mail ___________________________________________________________________________________  

PEC ____________________________________________________________________________________ 

iscritta nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di Piacenza col numero __________________________  

data di iscrizione.______________________ P.IVA  ____________________________________________________  
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C 
 

SEGNALA 
l'inizio dell’attività di istruzione e formazione  

dei conducenti di veicoli a motore (autoscuola) 

(ai sensi e per gli effetti della L. n. 120 del 29/07/2010, del D.L. n. 7 del 31/01/2007, convertito in Legge con L. 40 del 
02/04/2007, dell’art. 19 della Legge 241/90, dell’art. 123 del D.Lgs. 285/92, dell’art. 335 del D.P.R. n. 495/92 del D.M. n. 317/95 
della L.R. 9/2003 e del Regolamento Provinciale vigente) 
 
 
 

Denominazione autoscuola  __________________________________________________________________  

con i locali siti nel comune di  ____________________________________________________  CAP ________  

Via _________________________________________________________________________ ____ n. _____  

Tel______________________________________________________________________________________ 
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO 

ATTIVITA’  DI AUTOSCUOLA 

 

 

 

 

Mod. 

AU 
Ediz.  07/2019 

 
  



E A TAL FINE DICHIARA 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

D 
 

 di avere la proprietà e gestione diretta, personale, esclusiva e permanente dell’esercizio, nonché la gestione 

diretta dei beni patrimoniali; 

 di non avere impedimenti all'esercizio dell'attività di autoscuola derivanti dall'esercizio di altre attività lavorative; 

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

 di non essere sottoposto a misure di sicurezza personali; 

 di non essere sottoposto a misure di prevenzione previste dalla L. 1423/56 [Misure di prevenzione nei confronti 

delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità] e successive modifiche e integrazioni e 

dalla L. 575/1965 [disposizioni contro la mafia] e successive modifiche e integrazioni; 

 di non essere stato sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dal Codice 

Penale Art. 19 c. 1, numeri 2 [interdizione da una professione o da un’arte] e 4 [interdizione dagli uffici direttivi 

delle persone giuridiche e delle imprese] e successive modifiche e integrazioni; 

 di non avere procedimenti fallimentari in corso né di essere stato oggetto di procedure fallimentari; 

 di non avere riportato condanne ostative al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio di attività di autoscuola, ai 

sensi degli artt. 120, comma 1, e 123, comma 6 del D.Lgs. n. 285/92 e successive modifiche e integrazioni; 
 

Oppure 
 

di aver riportato la/le seguente/i condanna/e ostativa/e all’esercizio dell’attività di autoscuola: 

_____________________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________  

e di aver ottenuto riabilitazione 

con sentenza n° ____________________________ del tribunale di ______________________________ in data  ____________  

con sentenza n° ____________________________ del tribunale di ______________________________ in data  ____________  

 di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo grado conseguito in data____________,  

presso l’istituto ____________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso degli attestati di abilitazione di: 

 insegnante di teoria conseguito presso _________________________________ in data _____________ 

 istruttore di guida conseguito presso ___________________________________ in data _____________ 

 di avere un’esperienza di almeno due anni (negli ultimi 5 anni) quale istruttore di guida conseguita presso le 

seguenti autoscuole: 

1._____________________________________________________dal _____________ al ________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________dal _____________ al ________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________dal _____________ al ________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

 di avere un’esperienza di almeno due anni (negli ultimi 5 anni) quale insegnante di teoria conseguita 

presso le seguenti autoscuole: 

._____________________________________________________dal _____________ al ________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________dal _____________ al ________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________dal _____________ al ________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 
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DICHIARA INOLTRE 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

E 
 

 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); 
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F 
 

 Che i locali di cui dispone l’autoscuola hanno le caratteristiche previste dall’art. 3 del DM 317/1995); 

 Che l’autoscuola dispone delle dotazioni previste agli artt. 4 e 5 del DM 317/1995; 

 Che l’Autoscuola dispone del materiale previsto all’art. 6 del DM 317/1995; 

 Che i veicoli in dotazione all’autoscuola sono i seguenti: 

Targa Telaio Marca/Modello 
Tipo (motociclo, 

autovettura,…) 

Titolo di disponibilità 

(proprietà, leasing,..) 

     

     

     

     

     

     

     

 

 Che l'autoscuola aderisce al seguente consorzio di autoscuole:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

autorizzato in data____________________ da___________________________________________________ 

(allegare dichiarazione del Presidente del consorzio attestante la partecipazione dell'autoscuola) 
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 che nell’organico della sede suddetta sono inserite le sottoelencate persone: 

Cognome Nome 
Data di 
nascita 

Mansione svolta (1) 
Tipo di rapporto esistente 

con l’autoscuola 

    

    

    

    

    

(1) indicare se insegnante, istruttore, insegnante e istruttore, personale di sportello, responsabile didattico (solo 
nel caso di sede secondaria) 
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Cognome Nome  Nato a  

il   Residenza 

Cognome Nome  Nato a  

il   Residenza 

Cognome Nome  Nato a  

il   Residenza 

Cognome Nome  Nato a  

il   Residenza 

  



 

H 
 

SI ALLEGA (barrare SOLO le caselle interessate  ): 
 

 Documentazione attestante la capacità finanziaria ai sensi dell’art. 2 del D.M. n. 317/95 
- certificato attestante la proprietà di beni immobili di valore non inferiore a €. 51.645,69 liberi da gravami 
ipotecari 
oppure, in alternativa 
- attestazione di capacità finanziaria nelle varie forme tecniche riferita ad un importo di almeno €. 25.822,84 
formulata secondo lo schema riportato in calce; 

 Dichiarazione del Presidente del consorzio attestante la partecipazione dell'autoscuola allo stesso; 

 Documentazione comprovante la disponibilità dei locali da adibirsi all’attività (atto di proprietà ovvero contratto 
di locazione); 

 Planimetria quotata dei locali in scala 1:100, timbrata e firmata da un professionista abilitato, con la 
rappresentazione dei locali della scuola e con l’indicazione sintetica della distribuzione interna delle 
attrezzature; 

 Certificato di destinazione d’uso catastale; 

 Nulla osta tecnico sanitario o dichiarazione di conformità dei locali a firma di un tecnico abilitato; 

 Attestati di abilitazione di insegnante di teoria e di istruttore di guida del sottoscrittore (in originale); 

 Copia della patente del sottoscrittore; 

 Modello DCAu compilato da Soci illimitatamente responsabili, amministratori, insegnanti/istruttori ed eventuale 
personale amministrativo inseriti in organico; 

 Attestati di abilitazione di insegnanti e istruttori (e, nel caso di sede secondaria del responsabile didattico) (in 
originale); 

 Copia delle patenti di insegnanti e istruttori (e, nel caso di sede secondaria del responsabile didattico); 

 Copia autentica dell’atto costitutivo e dello statuto della società (fra gli scopi dovrà essere prevista anche la 
gestione di autoscuola); 

 Documentazione attestante il rapporto di lavoro (se dipendente) del responsabile didattico (in caso di sede 
secondaria); 

 Una fotografia in formato tessera del titolare, di ogni insegnante/istruttore/ personale amministrativo (ai fini del 
rilascio del tesserino di riconoscimento). 
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Il sottoscritto dichiara inoltre: 
di essere a conoscenza che, secondo quanto previsto dall’art. 123, comma 7bis, del D.Lgs. 285/1992, l’attività non potrà essere 
iniziata prima che la Provincia abbia verificato il possesso dei requisiti prescritti e non oltre 180 giorni dalla data di presentazione 

della presente dichiarazione alla Provincia di Piacenza; 
 

di essere a conoscenza che in ogni caso l’inizio effettivo dell’attività dovrà essere comunicato per iscritto alla Provincia di Piacenza. 
 

di essere a conoscenza che ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali 2016/679, i dati personali 

forniti dai candidati o acquisiti d’ufficio saranno trattati dal Servizio Territorio e Urbanistica, Sviluppo, Trasporti, Sistemi informativi, 
Assistenza agli Enti Locali per le finalità inerenti la gestione della procedura di selezione. I dati non saranno comunicati a terzi se non 
solo nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 
I dati richiesti sono indispensabili per l’espletamento del procedimento di cui trattasi, il cui conferimento, pertanto, da parte dei candidati 
è obbligatorio. 
Il trattamento potrà essere effettuato sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o 
elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni personali sono state 
raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione, con modalità 
atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro diritto  spettante. 
All’uopo specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non 
corretti ed accessi non autorizzati. 
Gli interessati hanno diritto ad accedere ai dati che li riguardano e di chiederne, nel rispetto delle disposizioni e dei termini inerenti la 
procedura, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la limitazione oltre che la cancellazione o il blocco di quelli non pertinenti o raccolti 
in modo non conforme alle norme (artt. 15 e ss. del RGPD) e, ricorrendone i presupposti, hanno il diritto di proporre reclamo al Garante. 
L'interessato può, altresì, opporsi al trattamento per motivi legittimi. 
  
Il Titolare del Trattamento è la Provincia di Piacenza, con sede in Piacenza Corso Garibaldi n. 50, email privacy@provincia.pc.it -  PEC 
provpc@cert.provincia.pc.it al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diritti previsti agli artt. da 15 a 22 del Regolamento Europeo 
2016/679. 
  
La Provincia di Piacenza ha nominato il Responsabile della Protezione dei Dati Personali, ai sensi dell’articolo 39 del Regolamento 
Europeo 2016/679: LEGALI ASSOCIATE "WILDSIDE HUMAN FIRST" - STUDIO LEGALE LA TORRE GORINI con sede in Via Belvedere 
n. 10 – Bologna tel. 051/232165 email:  dpo@wildside.legal 

 

_________________li ____________ ________________________________ 
                (luogo)                                 (data)   (firma per esteso e leggibile) 
 

N.B. Allegare Copia fronte retro di un documento di identità del sottoscrittore e Copia del permesso di soggiorno (se cittadino 
extracomunitario) 

mailto:dpo@wildside.legal

