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AIP - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CONCERNENTE IL POSSESSO DEL REQUISITO DI IDONEITA’ PROFESSIONALE PER L’ISCRIZIONE AL REGISTRO TELEMATICO DEI NOLEGGIATORI DELLA REGIONE PIEMONTE

TRASPORTO DI VIAGGIATORI MEDIANTE AUTOBUS DA NOLEGGIO CON CONDUCENTE 
Autodichiarazione resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 45 e 46 del DPR 445/2000 s.m.i.
ALLA PROVINCIA DI CUNEO

UFFICIO TRASPORTI 
E SERVIZI ALLA PERSONA

SETTORE SUPPORTO AL TERRITORIO

Corso Nizza 21

CUNEO

Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato a _____________________________________(Prov.________) il_____/_______/________

e residente in__________________________________(Prov.________) C.A.P._____________   

in via/corso______________________________n.__________
codice fiscale_____________________________      dichiara di essere 

PREPOSTO in qualità di 

(indicare se dipendente, socio, gestore esterno…)

____________________________________________

a dirigere in maniera permanente ed effettiva l’attività di trasporto di persone con autobus da noleggio con conducente della ditta denominata
 ______________________________________________________________________________

con sede in _________________________________ (Prov.________) C.A.P.________________

via ___________________________________________________________________________

a far data dal ______________________
Consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 s.m.i. in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del disposto legislativo 
DICHIARA (indicare la casistica corrispondente)

        di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto __________________ (precisare se nazionale o internazionale) di viaggiatori su strada ottenuto a seguito di esame sostenuto in data_________ presso la commissione ________________ (indicare se provinciale o regionale) rilasciato:
- dalla provincia di _______________ in data ________prot.______________
- dalla motorizzazione civile-ufficio provinciale di ________ ____ in data ______

        di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto __________________ (precisare se nazionale o internazionale) di viaggiatori su strada ottenuto in esenzione dall’esame previa dimostrazione di esperienza pratica quinquennale maturata a livello direzionale nell’impresa denominata _____________________iscritta all’albo nazionale degli autotrasportatori con il numero__________rilasciato dalla motorizzazione civile – ufficio provinciale di ___________________________in data_______

        di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto __________________ (precisare se nazionale o internazionale) di viaggiatori su strada ottenuto in esenzione dall’esame previa dimostrazione di esperienza pratica decennale maturata a livello direzionale rilasciata dalla provincia di _______________in data________ 



di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto __________________ (precisare se nazionale o internazionale) di viaggiatori in seguito alla frequenza di apposito corso professionale tenuto dall’ente di formazione denominato _______________________ con sede in___________________
dal__________al________________

luogo e data _______________

firma _______________________________ 
A tale scopo ALLEGA

 copia documento di identità (leggibile, non scaduto) e del codice fiscale
 modello ON (onorabilità)
 (eventuale) copia permesso di soggiorno / carta di soggiorno per extracomunitari 
La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445, non è soggetta ad autenticazione quando il documento viene sottoscritto in forma digitale e trasmesso per mezzo di posta elettronica certificata; in caso di apposizione di firma olografa, è obbligatorio allegare copia completa del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; in alternativa, il presente modello può essere consegnato agli uffici provinciali con apposizione della firma in presenza del dipendente addetto ovvero inoltrato mezzo posta ordinaria sempre accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identità non scaduto.

I dati conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al regolamento UE n. 2016/679 e alla normativa nazionale vigente in materia
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