
                                                                                                                             Al Dirigente del  
                                                                                                               SETTORE TRASPORTI  

 MARCA DA BOLLO                                                                                                  PROVINCIA DI VIBO VALENTIA  
VALORE CORRENTE                                                                                                                           VIA CESARE PAVESE  

89900 VIBO VALENTIA  
 
 

DOMANDA DI RILASCIO DELLA TESSERA DI RICONOSCIMENTO  
PER INSEGNANTE DI TEORIA E/O ISTRUTTORE DI GUIDA  

DIPENDENTE DI SCUOLA PER CONDUCENTI DI VEICOLI A MOTORE  
 
 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________ prov. ____ il _______________  

residente a _________________________________ prov. _____ Via _______________________________  

n. ____ in qualità di ______________________________________________________________________  

dell’Impresa denominata _________________________________________________________ con sede  

legale in _____________________________________________ via _______________________________  

n.____ tel_______________________ fax _________________________ e- mail ____________________  
(barrare il caso che interessa)  

� autorizzata con Provvedimento n. _______________________ del _____________________ rilasciato da  

_______________________________________________________________________________________  

� che ha presentato la dichiarazione di inizio attività Prot. n. ___________________ del ________________  

 

e comunicazione di inizio attività Prot. n. _________________________ del _________________________  

 
CHIEDE 

 

- il rilascio del tesserino a favore di:  

Sig./ra __________________________________________________ nat __ a __________________  

____________________________________(_____) il __________________, in possesso di attestato di 

abilitazione alla professione n. _____________________________ rilasciato dalla Commissione d’esame di  

_______________________________________________________ in data ___________________,  

per l’esercizio della professione di1
 _______________________________________________________  

assunta con rapporto di lavoro:  

� subordinato; � di collaborazione; altro _____________________________________________________;  

con il seguente orario ____________________ e nelle seguenti giornate ____________________________  

                                                             
1 1 Insegnante di teoria, Istruttore di guida, Insegnante di teoria e istruttore di guida, segretaria/o  

 



Sig./ra __________________________________________________ nat __ a __________________  

____________________________________(_____) il __________________, in possesso di attestato di 

abilitazione alla professione n. _____________________________ rilasciato dalla Commissione d’esame di  

_______________________________________________________ in data ___________________,  

per l’esercizio della professione di2
 _______________________________________________________  

assunta con rapporto di lavoro:  

� subordinato; � di collaborazione; altro _____________________________________________________ 

;  

con il seguente orario ____________________ e nelle seguenti giornate ____________________________  

Sig./ra __________________________________________________ nat __ a __________________  

____________________________________(_____) il __________________, in possesso di attestato di 

abilitazione alla professione n. _____________________________ rilasciato dalla Commissione d’esame di  

_______________________________________________________ in data ___________________,  

per l’esercizio della professione di3
 _______________________________________________________  

assunta con rapporto di lavoro:  

� subordinato; � di collaborazione; altro ____________________________________________________ ;  

con il seguente orario ____________________ e nelle seguenti giornate ____________________________  

- che la/e persona/e suindicata/e venga/no autorizzata/e ad esercitare anche presso la/e seguente/ i sede/i4:  

 

Impresa_____________________________________________________ con sede in ________________  

_______________________________________ via __________________________________ n. _______  

 

DICHIARA 
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46/47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

- che l’organico risulta attualmente così composto:  

 

Insegnanti di teoria _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Istruttori di guida _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

ALLEGA A TAL FINE 

1. copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente;  

 

                                                             
2 Insegnante di teoria, Istruttore di guida, Insegnante di teoria e istruttore di guida, segretaria/o 
3  Insegnante di teoria, Istruttore di guida, Insegnante di teoria e istruttore di guida, segretaria/o  
 
4 solo nell’ipotesi in cui un unico titolare o un’unica società gestiscano più autoscuole 



 
2. foto tessera e copia fronte retro DELLA PATENTE della persona per cui si desidera venga rilasciato il 
tesserino;  

3. nel caso in cui l’insegnante/istruttore abbia già in corso un rapporto di impiego, nulla osta sottoscritto dal 
datore di lavoro principale all’esercizio dell’attività a tempo parziale come insegnante/istruttore;  

4. in caso di richiesta del tesserino per smarrimento o furto, copia della denuncia di smarrimento o furto 
presentata dall’interessato;  

5. dichiarazione di accettazione incarico sottoscritta da ognuna delle persone per cui si richiede il rilascio del 
tesserino (allegato).  
 
6) attestazione di versamento di € 20,00, intestato a: Amministrazione Provinciale di Vibo Valentia- 
Settore Trasporti, su C/C 654889,  causale “rilascio tesserini”; 
 
 
� Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.  
 
� La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione (senza 
autenticazione della sottoscrizione)  
 
in data………..                                                       Il P.U.____________________  
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31/12/1996, N. 675 (LEGGE SULLA PRIVACY):  
 
Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 “Testo Unico sulla “Privacy” si forniscono le seguenti informazioni:  
I dati personali da Lei forniti a questa amministrazione saranno trattati, previa registrazione su supporto cartaceo e/o elettronico, 
per gli adempimenti successivi previsti dalla vigente normativa;.Il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza;  
I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel procedimento;  
In relazione al predetto trattamento, Lei potrà conoscere quali dati personali siano registrati, la loro origine e le finalità di 
trattamento;ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di norme nonché la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei 
dati,opporsi in tutto o in parte a trattamenti illegittimi dei dati; opporsi al trattamento dei dati per fini di informazione commerciale 
e di invio di materiale pubblicitario;  
Titolare del trattamento è la Provincia di Vibo Valentia, con sede in via Cesare Pavese.  
Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Trasporti.  
  
Vibo Valentia, lì………..                                                              Il Richiedente  
                                                           

                                                                                                  ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ 

(di accettazione dell’incarico di insegnante di teoria e/o istruttore di guida o segretaria/o) 
art. 47 DPR 445/2000 

 
  
_ I _ sottoscritt _________________________________________________nat _ il ___________________  

a _____________________________________ prov. ______ codice fiscale _________________________  

residente a _________________________________________________________________ prov.________  

via ______________________________________________________________________ n. ____________  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28-12-2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall'art. 75 D.P.R. 28-12-2000 
n. 445,  
 

DICHIARA 
Sotto la propria esclusiva responsabilità 

 
- di accettare l’esercizio delle mansioni di5 ___________________________________________________  

 

presso l’autoscuola_____________________________________________________________________  

con sede in __________________________________ via _______________________________ n _____  

con rapporto di lavoro___________________________________________________________________  

e con il seguente orario di lavoro __________________________________________________________  

- di essere in possesso della patente n. ______________________________ della categoria ___________  

 

rilasciata da _________________________________________________ in data ___________________  

in corso di validità, non revocata né sospesa e di attestato di abilitazione ad insegnante di teoria n. 

___________________ rilasciato da _______________________________________________________  

in data ____________________ e/o istruttore di guida n. _________________________ rilasciato da ___  

__________________________________________________________ in data ____________________  
(barrare il caso che interessa)  

� di non avere altro rapporto di impiego;  

� di essere dipendente presso ___________________________________________ con il seguente orario di 

lavoro _______________________________________________________ e di aver ottenuto il benestare da 

parte del datore di lavoro principale.  

 

 
Vibo Valentia, lì __________________                                      Letto, confermato e sottoscritto  
                                                                                                       ________________________________ 

5 Indicare uno dei seguenti casi: insegnante di teoria, istruttore di guida, insegnante di teoria e istruttore di guida  

                                                             
 


