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ALLEGATO 6 – Modello Nulla osta datore di lavoro principale 

 

NULLA OSTA DATORE DI LAVORO PRINCIPALE  

ATTIVITA’ DI  INSEGNANTE E/O ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA 

 

Intestazione della ditta 

Che rilascia il nulla osta 

ALLA PROVINCIA DI  

____________________________ 

UFFICIO TRASPORTI - AUTOSCUOLE 

 

OGGETTO: Nulla osta all’esercizio delle funzioni di ___________________________________  

 

 

Vista la richiesta presentata in data _______________________________ , dal/dalla Sig./Sig.ra 

______________________________________________________________________ nato/a 

______________________________________ il ___________________________, in qualità 

di ____________________________________________________ di questa Ditta; 

 

SI DICHIARA CHE:  

NULLA OSTA  

a che il/la suddetto/a Sig./Sig.ra ___________________________________________________ 

presti la propria attività quale Insegnante di teoria e/o Istruttore di guida, presso l’Autoscuola 

denominata _______________________________________________________ con sede a 

___________________________________ in via/piazza ________________________ n. ____.  

 

 

Luogo e data __________________________  

 

 

FIRMA con dispositivo di firma digitale 

 


