
 
 

PROVINCIA DI NOVARA 

SETTORE TECNICO 

 UFFICIO ALBO AUTOTRASPORTATORI 
 

ESAMI DI IDONEITA' PROFESSIONALE PER IL TRASPORTO 

 SU STRADA DI PERSONE 

Alla Provincia di Novara 
Istanza per la sessione del__________________              Ufficio Albo Autotrasportatori 

         Via Greppi, 7 – Novara 

 

ATTENZIONE: 
Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - 

Testo Unico sulla documentazione amministrativa-. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative 

previste dall'art. 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 sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è 

consapevole che l'Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo Unico.  

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________(Prov.________) il________/__________/____________ 

codice fiscale___________________________ e residente in__________________________________ 

(Prov.________) C.A.P.___________in via/corso_______________________________n.__________ 

telefono n._______________________________ cellulare____________________________________ 

e-mail__________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di sostenere gli esami per il conseguimento dell'attestato di idoneità professionale per il trasporto 

su strada di persone ai sensi dell’art. 8 del Decreto 25 novembre 2011 n. 291 del Ministero delle 

Infrastrutture e dei Trasporti 

 
   NAZIONALE ED INTERNAZIONALE                            

 

INTERNAZIONALE 

 

ed il rilascio del relativo attestato in caso di  esito positivo  dell’esame suddetto. 
 

Il sottoscritto DICHIARA altresì: 

A) di non aver sostenuto presso codesta od altre Commissioni esaminatrici altre prove; 

 

B) di aver sostenuto, in data/e ____/____/____; ___ ____/____/____; ___/_____/_____/; n°_____ 

Marca da  

Bollo 

  



prove presso la Commissione esaminatrice di_______________________________  

A TAL FINE DICHIARA 
 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all' Unione Europea; 

 di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 1989 e 

della Legge n. 40 del 1998, con____________ di soggiorno n.___________________rilasciato 

da____________________________e valido fino al_______________________________; 

 di non essere inabilitato; 

 di non essere interdetto giudizialmente; 

 

e PRENDE ATTO 

che non è possibile svolgere la funzione di preposto per il trasporto su strada di persone in assenza del 

requisito di onorabilità di cui all’ art. 5 del D. Lgs n. 395 del 22/12/2000, il quale prevede quali 

fattispecie ostative le seguenti: 
 

- aver riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a pena detentiva 

complessivamente SUPERIORE A DUE ANNI e SEI MESI; 

- essere stato sottoposto alle MISURE di SICUREZZA PERSONALI o alle MISURE di 

PREVENZIONE previste dalla Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 e dalla Legge 31 maggio 1965 

n. 575; 

- essere stato sottoposto, con sentenza definitiva ad una delle pene accessorie previste dall’ art. 19, 

comma 1, numeri 2 e 4 C. P. (INTERDIZIONE da una PROFESSIONE o da un’ ARTE e 

INTERDIZIONE dagli UFFICI DIRETTIVI delle persone giuridiche e delle imprese); 

- essere stato dichiarato DELINQUENTE ABITUALE, PROFESSIONALE o per 

TENDENZA; 

- aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al 

Capo I del Titolo II (DELITTI dei PUBBLICI UFFICIALI CONTRO la P.A.) o ai Capi II 

(FALSITA’ in SIGILLI o STRUMENTI o SEGNI di AUTENTICAZIONE, 

CERTIFICAZIONE o RICONOSCIMENTO) e III (FALSITA’ in ATTI) del Titolo VII del 

Libro Secondo del Codice Penale o per uno dei delitti di cui agli artt. del Codice Penale n. 416, 

n. 416 bis (ASSOCIAZIONE per DELINQUERE e ASSOCIAZIONE di TIPO 

MAFIOSO), n. 513 bis (ILLECITA CONCORRENZA con VIOLENZA o MINACCIA), n. 

589, comma 2, (OMICIDIO COLPOSO con VIOLAZIONE delle NORME sulla 

DISCIPLINA della CIRCOLAZIONE STRADALE o di QUELLA sulla PREVENZIONE 
degli INFORTUNI sul LAVORO), n. 624 (FURTO), n. 628 (RAPINA), n. 629 

(ESTORSIONE), n. 630 (SEQUESTRO a SCOPO di ESTORSIONE), n. 640 (TRUFFA), n. 

641 (INSOLVENZA FRAUDOLENTA), n. 644 (USURA), n . 648 (RICETTAZIONE), n. 

648 bis (RICICLAGGIO), n. 648 ter (IMPIEGO di DENARO, BENI o UTILITA’ di 

PROVENIENZA ILLECITA); 

- aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna per uno dei delitti di cui all’ art. 3 della 

Legge 20/02/1958 n. 75 (LOTTA CONTRO lo SFRUTTAMENTO della 

PROSTITUZIONE), per uno dei delitti di cui alla Legge 02/10/1967 n. 895 (DISPOSIZIONI 

per il CONTROLLO delle ARMI), per uno dei delitti di cui agli artt. n.73, comma 1, e n. 74 

del D.P.R. 9/10/1990 n. 309 (TESTO UNICO in MATERIA di STUPEFACENTI), per il 

delitto di cui all’ art. n. 189, comma 6 e 7, del D. Lgs. 30/04/1992 n. 285 

(COMPORTAMENTO in CASO di INCIDENTE), per uno dei delitti di cui all’ art. n. 12 del 

D. Lgs. 25/07/1998 n. 286 (TESTO UNICO sull’ IMMIGRAZIONE); 

- aver subito, in qualità di datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che costituiscono 

violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale, sempre che tali 

sanzioni siano conseguenti a fatti commessi nell’ esercizio dell’ attività di trasporto; 



- essere stato dichiarato fallito, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli artt. n. 142 e 

segg. del R.D. 16/03/1942 n. 267; 

- aver subito, in via definitiva, l’ applicazione della SANZIONE AMMINISTRATIVA di CUI 

all’ ART. n. 26 della LEGGE n. 298 del 1974, o di qualunque sanzione amministrativa per 

l’ esercizio abusivo di cui all’ art. n. 1, commi 2 e 3, ovvero per cinque volte nel corso 

dell’ ultimo quinquennio, cumulativamente abbia subito la sanzione amministrativa accessoria 

della SOSPENSIONE della PATENTE di GUIDA o sia stato effettuato nei suoi confronti 

l’ accertamento di cui all’ art. n. 167, comma 10, del D. Lgs. n. 285 del 1992 

(SUPERAMENTO della MASSA COMPLESSIVA INDICATA sulla CARTA di 
CIRCOLAZIONE), sempre che tali sanzioni siano conseguenti a fatti commessi nell’ esercizio 

dell’ attività di trasporto; 

- aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all’ art. n. 282 del 

D.P.R. 23/01/1973 n. 43 (VIOLAZIONI DOGANALI), per il delitto di cui all’ art. n. 18, 

comma 3, della Legge 18/04/1975 n. 110 (MODALITA’ per il TRASPORTO di ARMI ed 

ESPLOSIVI), per la contravvenzione di cui all’ art. n. 186, comma 2, anche in combinato 

disposto con l’ art. n. 187, comma 4, del D. Lgs. 1992 n. 285 (GUIDA SOTTO l’ INFLUENZA 

di ALCOOL e di SOSTANZE STUPEFACENTI), sempre che tali sanzioni siano conseguenti 

a fatti commessi nell’ esercizio dell’ attività di trasporto; 
 

DICHIARA 
 

 di avere assolto all’obbligo scolastico e di avere superato un corso di istruzione secondaria di 

secondo grado, ottenendo il seguente titolo di studio ____________________________________ 

conseguito nell'anno scolastico___________ presso _____________________________________ 

di _______________________________Via ___________________________________________ 

 

oppure (se non in possesso del suddetto titolo di  istruzione secondaria di secondo grado) 
 

 di aver superato il corso di formazione previsto dall' art. 8 comma 6 del D. Lgs. n. 395 del 

22.12.2000 
 

Data___________________    Firma__________________________________________ 
 

Si allegano: 
 

 fotocopia del codice fiscale; 

 fotocopia dell' attestato rilasciato al termine del corso di studi dichiarato (facoltativa); 

 fotocopia documento d' identità; 

 fotocopia attestato idoneità professionale viaggiatori nazionale (per chi vuole sostenere solo 

l’internazionale) 

 attestato originale del superamento del corso di formazione; 

 attestazione del versamento sul c.c.p n. 17109281 di 100,00 Euro intestato a Provincia di Novara – 

P.zza Matteotti, 1 – 28100 Novara – Causale: esami idoneità professionale persone 


