
ALLEGATO 5 – Modello accettazione incarico Responsabile didattico 

 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI 

RESPONSABILE DIDATTICO 
 

ATTENZIONE: Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000. Il sottoscrittore è 

consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni false, le falsità in 

atti, l’ uso o l’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 procederà ai controlli previsti dall’art.71 D.P.R. 445/2000. 

Secondo l’art.19 L.241/90, inoltre, ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o 

asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei 

presupposti è punito con la reclusione da uno a tre anni. 

 

  

Il  sottoscritto  _______________________________________________________ nato il  ____________ a  

________________________________________________  prov. _________  c.f. ___________________   

residente a __________________________________________  prov.__________ cap ________________ 

via ______________________________________ n. ______  telefono _____________________________  

cell. ______________________ fax  _____________________ e-mail _______________________ 

 
DICHIARA

1
 

ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 
 

 di essere cittadino italiano; 

(Oppure, se cittadino di altro Stato appartenente all’Unione Europea) 

 di essere cittadino dello stato di _______________________________________________________ 

appartenente all’Unione Europea; 

(Oppure, se cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea) 

 di essere cittadino dello stato di _______________________________________________________ 

non appartenente all’Unione Europea, in possesso di regolare titolo di soggiorno rilasciato da 

_________________________________________ di ____________________________ n. 

____________ del _______________ scadenza __________________; 

 di accettare di espletare le mansioni di responsabile didattico presso l’autoscuola denominata 

______________________________________________________________________ con sede in 

_________________________________________________ Via ______________________ n_____ 
 

nella quale esercita le funzioni di _____________________________________________________ 

in qualità di :  dipendente   collaboratore familiare   socio   amministratore 

□   Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 

□    diploma di istruzione di secondo grado di _______________________________ conseguito nell’anno 

scolastico ______/______ presso l’Istituto _____________________________________ con sede in 

_____________________________________, Via ______________________________ Prov.____; 

□ attestato di abilitazione alla professione di: - insegnante di teoria, rilasciato da ___________________ 

____________________________________________ in data ___________________; 

 

                                                           
1
 I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono, ai sensi di quanto previsto dai commi 2, 3 e 4 art. 3 D.P.R. 445/2000, 

utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali ed ai fatti certificabili o attestabili da parte 

di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la 

condizione dello straniero e altresì nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia ed il 
Paese di provenienza del dichiarante. Al di fuori dei casi di cui ai commi 2 e 3 gli stati, le qualità personali e i fatti, sono documentati mediante 

certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorità 

consolare italiana che ne attesta la conformità all'originale, dopo aver ammonito l'interessato sulle conseguenze penali della produzione di atti o 
documenti non veritieri.  



□ attestato di abilitazione alla professione di: - istruttore di guida, rilasciato da ____________________ 

____________________________________________ in data ___________________; 

□ patente di guida n._____________________ di categoria _________ rilasciata da _________________ 

_________________________ in data ____________, in corso di validità: scadenza ______________ 

non sospesa né revocata e, dunque, valida a tutti gli effetti; 

 

□ di possedere un’esperienza biennale quale insegnante di teoria ed istruttore di guida, maturata negli 

ultimi 5 anni, in quanto (indicare presso quali autoscuole si sia prestato servizio/sede/funzione svolta/periodo data inizio – 

data fine): 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 di non essere dipendente pubblico o di soggetti privati  

 (oppure)  di essere dipendente presso _____________________________________________________ 

_________________________________________________________, con il seguente orario di lavoro 

__________________________________________________________________________________di 

aver ottenuto il nulla osta  dal proprio datore di lavoro all’esercizio dell’attività come risulta dalla 

dichiarazione allegata (allegato n. 7);   

 di non essere responsabile didattico di altra autoscuola; 

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

 di essere / non essere stato sottoposto alle misure amministrative di sicurezza personali od alle misure di 

prevenzione, previste dall’art. 120, comma 1 del Codice della strada, ovvero dalla L. 27 Dicembre 1956 

n. 1423, ad eccezione di quella di cui all’art. 2, come sostituita dalla legge 3 agosto 1988 n.327,  e dalla 

L. 31 Maggio 1965 n. 575 e successive modifiche ed integrazioni, fatti salvi gli effetti di provvedimenti 

riabilitativi; 

 di avere riportato condanna/e ostativa/e all’esercizio dell’attività di autoscuola relativamente alle misure 

sopra citate ma di aver ottenuto sentenza/e di riabilitazione (riportarne di seguito gli estremi):   

____________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI 
 

□    Copia della patente di guida del sottoscrittore; 

□   Copia del titolo di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari); 

□    Se il caso ricorre: nulla osta  del proprio datore di lavoro all’esercizio dell’attività  
Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

S’informa che: 

- Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la riservatezza 

dell’interessato. 

- I dati forniti saranno utilizzati dal SUAP e dalla Provincia competente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali della 

Provincia in materia di autoscuole e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative), in relazione al 

procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. 

- Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica. 

- Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati raccolti 

potranno essere comunicati e diffusi, per le stesse finalità di carattere istituzionale, ad altri soggetti eventualmente coinvolti nel 

procedimento. 

- Titolari del trattamento sono il SUAP e la Provincia e responsabili del trattamento sono il Responsabile SUAP e il Dirigente del  

Settore competente della Provincia. 

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto dal dichiarante con dispositivo di firma digitale 

 

 


