
 

 

 

 

Spazio riservato all’ufficio  Al Dirigente del Servizio 
Trasporti e Mobilità 

COMUNICAZIONE INSERIMENTO 
PERSONALE IN ORGANICO 

 
 
 
 

Mod.

IIPP  
Ediz. 03.04.2007 

   

della Provincia di Piacenza 
Via Mazzini 62  
29121 PIACENZA 

Prot______________________

del _____________________
 

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. 
 

AAA 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________a _______________________________prov./stato estero ___________________ 

e residente in _____________________________________________________________________________ 

Prov.______ Cap __________Via ________________________________________________ n. __________ 

D
IC

H
IA

RA
N
TE

   

in possesso della cittadinanza ______________________________________________________________________  

in qualità di: �  Titolare     �  Legale rappresentante 

dell’autoscuola denominata __________________________________________________________________ 

avente sede legale nel comune di _____________________________________________________________ 

CAP __________ Via_______________________________________  n. _____ Tel _____________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________ 
 
 

COMUNICA 
 

B   
 

di aver inserito nell’organico della propria autoscuola con rapporto di lavoro ____________________________

il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________nato/a il ____________

a ________________________________________________ presso le seguenti sedi: 
 

Indirizzo (Comune/Via) 
 

Mansione svolta (1) 

  
  
  
  
 

SE
D
I 

D
I 

LA
VO

RO
 

 
  

(1) indicare se insegnante, istruttore, insegnante e istruttore, dipendente amministrativo, responsabile didattico 
 

SI ALLEGA (barrare SOLO le caselle interessate : ) : 
� Modello ACC compilato dall’insegnante/istruttore/responsabile didattico;  
� Copia della patente dell’insegnante/istruttore/responsabile didattico; 
� Attestato/i di abilitazione in originale di insegnanti/istruttori/responsabili didattici: 
� Benestare in originale del datore di lavoro principale 
� Una fotografia in formato tessera dell’insegnante/istruttore/dipendente amministrativo (servirà per il rilascio del 

tesserino) 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n° 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. 
 
 
_________________li ____________ ________________________________ 
                (luogo)                                 (data)   (firma per esteso e leggibile) 

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