
 
ALLA PROVINCIA DI BRESCIA 
SETTORE DELLA PIANIFICAZIONE 
TERRITORIALE 
UFFICIO TRASPORTI 
VIA MILANO, 13 
25126 BRESCIA 

                                                                                                                 
        PEC  trasportoprivato@pec.provincia.bs.it  

 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di ammissione all’esame per il conseguimento dell'idoneità 

professionale per l’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi 
di trasporto. Sessione n. I/2022. 

 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________ ______________________ , 

presa visione dell’Avviso per l’ammissione all’esame in oggetto pubblicato sul sito 

istituzionale, che dichiara di accettare ad ogni effetto,  

  

CHIEDE 
 
 

di essere ammesso/a alla partecipazione all’esame per il conseguimento 
dell'idoneità professionale per l’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi 
d trasporto e il rilascio, in caso di superamento dell’esame, dell’attestato di abilitazione, 
che ritirerà personalmente o tramite delegato e per il quale produrrà marca da bollo di 
euro 16,00 o al valore attuale. 
 
Ai suddetti fini, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445, 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del medesimo decreto nel caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, uso o esibizione 
di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,  

 
DICHIARA 

 
- di essere nato/a il _____________ a ____________________________ (________);  
 
- che il proprio codice fiscale è ___________________________________________; 
 
- di essere in possesso della cittadinanza: (barrare la casella corrispondente) 
 italiana 
 del seguente Stato dell’Unione Europea: ___________________________________; 

Marca da bollo      

Valore in corso  



 del seguente Stato non appartenente all’Unione Europea: _____________________ e 
di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del d.P.R. n. 223/1989 e 
del d.lgs. n. 286/1998 con titolo di soggiorno rilasciato da 
_________________________n. ________scadenza_______________                            
e di cui si allega fotocopia leggibile con relativa dichiarazione di conformità 
all’originale ai sensi dell’art. 19 del d.P.R. n. 445/2000; 
 
- di essere residente nel comune di __________________________ CAP ____________ 
(provincia di Brescia), piazza/via _________________________________ n. ____ 
Tel. ________________________________ cell. _______________________________ 
PEC/mail _____________________________________________________________ ; 
- di voler ricevere ogni comunicazione che lo riguarda al seguente indirizzo: (compilare 
solo in caso di dati diversi da quelli sopra indicati) 
c/o ____________________________________________________________________ 
comune _________________________ Prov. _________________ piazza/via 
_________________________________ n. ____ 
Tel. ________________________________ cell. _______________________________ 
PEC/mail _____________________________________________________________ 
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni successive. (La 
Provincia di Brescia non assume alcuna responsabilità in caso di irregolarità 
nell’indirizzo o irreperibilità del destinatario); 
 
- di non avere riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro 

l'amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l'economia 
pubblica, l'industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 
628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648-bis del codice penale, per il delitto di emissione 
di assegno senza provvista di cui all'articolo 2 della legge 15 dicembre 1990, n. 386, 
o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della 
reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo 
che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione; 

 
- di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a 

misure di prevenzione; 
 

- di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero di non aver in 
corso, nei suoi confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento; 

 
- di essere in possesso: (barrare la casella corrispondente) 
 del seguente diploma di istruzione di secondo grado di durata quinquennale: 
____________________________________________ conseguito in Italia presso 
l’istituto ____________________________________________con sede in 
_________________(______); 
 (per il cittadino comunitario) del seguente diploma di istruzione secondaria di 
secondo grado di durata quinquennale (specificare la denominazione straniera del 
diploma): _______________________conseguito, a seguito di esame finale, presso 
l’istituto/liceo (indicare nome, indirizzo, regione, Stato) 
________________________________________________ nell’anno scolastico 
_____________, con la precisazione che la rappresentanza diplomatica/consolare 



italiana competente sul territorio nel quale è stato conseguito il titolo è la 
seguente:_______________________________________________________________
_______ 
 (per il cittadino extracomunitario) del seguente diploma di istruzione secondaria di 
secondo grado di durata quinquennale (specificare la denominazione straniera del 
diploma): ____________________________________________conseguito, a seguito di 
esame finale, presso l’istituto/liceo: (indicare nome, indirizzo, regione, Stato) 
_______________________________________________________________________
_____ nell’anno scolastico _____________, con la precisazione che la rappresentanza 
diplomatica/consolare italiana competente sul territorio nel quale è stato conseguito il 
titolo è la seguente:____________________________________________________ e 
ad ogni effetto produce il riconoscimento del suddetto titolo di studio rilasciato da una 
scuola ufficiale del sistema educativo di appartenenza, effettuato mediante 
legalizzazione del titolo con relativa dichiarazione di valore (Ai fini della dimostrazione del 
possesso del titolo di studio, se conseguito all’estero, i cittadini extra-comunitari devono produrre il 
riconoscimento dello stesso titolo effettuato a cura dell’autorità italiana e/o rappresentanza diplomatica 
competente. La legalizzazione è finalizzata a garantire l’autenticità ad un documento ufficiale straniero e 
deve essere richiesta prima di emettere sullo stesso la dichiarazione di valore, documento rilasciato dalla 
rappresentanza diplomatico-consolare italiana nel paese al cui ordinamento appartiene la scuola che ha 
rilasciato il titolo di studio, necessario per il riconoscimento del titolo di studio conseguito all’estero);  
 
- di essere informato che i dati contenuti nella presente domanda sono raccolti, trattati e 
conservati ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 679/2016 e secondo quanto 
indicato nell’informativa allegata all’avviso pubblicato sul sito istituzionale della 
Provincia di Brescia nonché nell’informativa consultabile in 
http://www.provincia.brescia.it/istituzionale/privacy 

 
ALLEGA 

 
 fotocopia fronte/retro non autenticata di documento d’identità in corso di validità; 
 fotocopia fronte/retro del permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini di 
Stato extra UE), con dichiarazione di conformità all’originale ai sensi dell’art. 19 del d.P.R. n. 
445/2000; 
 fotocopia diploma di istruzione di secondo grado (corso di studi di almeno cinque anni) o 
suo certificato sostitutivo; 
 per i cittadini stranieri: copia autentica del titolo di studio estero e copia autentica del titolo 
di studio estero tradotto ufficialmente e legalizzato (o con apposta la Postilla dell’Aia in caso 
di Stato dell’UE che ha firmato la Convenzione dell’Aia del 1961), con allegata Dichiarazione 
di valore in loco rilasciata dalla Rappresentanza diplomatica o consolare italiana competente 
per il territorio nello Stato al cui ordinamento si riferisce il titolo stesso. Si è esentati 
dall’obbligo della legalizzazione del documento di studio o della Postilla dell’Aia solo se 
l’istituzione che ha rilasciato il titolo appartiene a uno degli Stati che hanno firmato la 
convenzione di Bruxelles del 1987 o se trattasi di istituzione tedesca. (Per copia autentica si 
intende fotocopia del documento originale accompagnata da un’autocertificazione ai sensi 
dell’art. 46, lettera l), m), n) del d.P.R. 445/2000); 
 attestazione del versamento di € 100 effettuato, con bollettino, sul C.C.P. 40867210 

intestato alla Provincia di Brescia – Servizio Tesoreria, causale “Ammissione all’esame per 



il conseguimento dell’idoneità professionale per l’attività di consulenza per la circolazione 
dei mezzi d trasporto”. 

 Modulo Annullamento marca da bollo per PEC 
 Informativa privacy. 
 
Data, __________________ 

 
 
 

FIRMA 
                                                              
                                                                                 _______________________________________ 
 
 
 
 

 
 

Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore 
all’ufficio competente, via posta elettronica certificata (PEC), o tramite un incaricato o a mezzo posta ordinaria.                                                                  

 
 


