
 MOD.5  accettazione insegnante e/o istruttore 

Al  Libero Consorzio Comunale di Trapani 

ex Provincia Regionale di Trapani 

IV Settore – 2°  Servizio 

“Attività Produttive e Autoscuole” 

P.zza Vittorio Veneto n.2 - 91100 TRAPANI 

Pec: provincia.trapani@cert.prontotp.net 
 

    

        DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE  

                 DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’  

                  (di possesso requisiti previsti dall’art. 123 del CdS e art. 335 del D.P.R. 495/92  

ACCETTAZIONE INCARICO INSEGNANTE/ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA 

 

 

    Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________( Prov.__________) il _____________________ 

Residente a _____________________________(Prov.__________) Via / n.___________________ 

CAP ________________________________Codice Fiscale _______________________________ 

                                                                       

                                                                 DICHIARA 

 

Ai sensi e per gli effetti degli  artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 ss.mm. consapevole delle 

responsabilità e delle sanzioni penali derivanti da falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste 

dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 ss.mm. nonché della decadenza del beneficio conseguito a seguito 

dell’emanazione di provvedimento favorevole sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi 

dell’art. 75 del D.P.r. 445/2000 

 

di accettare la mansione di insegnante di teoria  

 

 di accettare la mansione di istruttore di guida 

 presso l’Autoscuola denominata:________________________________________________                      

con sede in ____________________________via ____________________________n.__________ 

 

- di essere in possesso delle seguenti abilitazioni: 

 

1. insegnante di teoria – attestato n. ____________ rilasciato in data _________________          

da _______________________________________________________________________ 

 

2. istruttore di guida – attestato n._____________rilasciato in data_____________________ 

da _______________________________________________________________________                       

 

 



 segnare la voce che interessa: 
 

     di non essere dipendente di Stato, ente pubblico o altra azienda privata; 

 

oppure 

 

    di essere dipendente presso _______________________________________________________ 

       con il seguente orario___________________________________________________________ 

 

 

   di avere ottenuto il nulla-osta dal proprio datore di lavoro all’esercizio dell’attività di autoscuola ; 

 

    di essere in possesso della patente di guida n. ___________________di categoria ____________ 

       rilasciata da ___________________________in data _________________________________; 

 

    che la suddetta patente non è stata sospesa né revocata ed è quindi valida a tutti gli effetti; 

 

     che , alla data odierna, nei propri confronti, nonché a carico della società/ditta, non sussistono le 

     cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67, del D. Lgs. 06/09/2011 n.159; 

 

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

 

     di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di 

prevenzione previste dall’art. 120 comma 1 del codice della Strada ( sorvegliaza speciale di 

P.S., divieto di soggiorno, obbligo di soggiorno o dimora); 

 

     di avere riportato con sentenza definitiva condanne ostative all’esercizio dell’attività di 

autoscuola relativamente alle misure sopra citate ma di aver ottenuto per esse riabilitazione con 

provvedimento ________________________________________in data__________________ 

 

Luogo e Data _________________________                                            Firma  

 

                                                                                         __________________________________ 

allegare copia documento di riconoscimento del dichiarante 

 

Informativa ai sensi del RGPD – regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali – 
si informa che i dati conferiti con la presente saranno utilizzati per il conseguimento di finalità istituzionali proprie del Libero 

Consorzio Comunale di Trapani ex Provincia in materia, ed in particolare, per l’espletamento del procedimento amministrativo per 

cui essi sono stati forniti, nonché per gli adempimenti ad esso connessi. 

 


