
MARCA DA BOLLO VALORE CORRENTE        Modulo B 
 

Istanza di rilascio tessera di riconoscimento dipendenti 
per Agenzie di consulenza automobilistica 

 
 

 
 

Al Servizio Trasporti     
 
 
_l_ sottoscritt_______________________________________ in qualita'di titolare/legale rappresentante 
 
dell'agenzia  di consulenza/Ente__________________________________________________________ 
 
con sede in_____________________________ via ___________________________________N.____ 
 
autorizzazione regionale  per lo svolgimento dell'attivita' n. ____________________del  ___________ 
 
numero di codice rilasciato dall’Ufficio Periferico di Aosta dei Servizi Integrati Infrastrutture e Trasporti 
S.I.I.T. ____________ 
 

CHIEDE 
 
il rilascio della tessera di riconoscimento per gli adempimenti puramente esecutivi presso uffici pubblici 
per : 
 
1) _l_ sig._________________________________________codice fiscale _____________________ 
 
nat_ a ___________________________________________(Prov._____________) il______________ 
 
residente a ________________________________ Via ________________________________ N.___ 
 
 assunto con la seguente posizione giuridica_________________________________________________ 
 
 
2) _l_ sig._________________________________________codice fiscale _____________________ 
 
nat_ a ___________________________________________(Prov._____________) il______________ 
 
residente a ________________________________ Via ________________________________ N.___ 
 
 assunto con la seguente posizione giuridica_________________________________________________ 
 
 
3) _l_ sig._________________________________________codice fiscale _____________________ 
 
nat_ a ___________________________________________(Prov._____________) il______________ 
 
residente a ________________________________ Via ________________________________ N.___ 
 
 assunto con la seguente posizione giuridica_________________________________________________ 



posizione giuridica: 
a) assunzione come lavoratore dipendente a tempo pieno; 
b) assunzione come lavoratore dipendente a tempo parziale; 
c) collaboratore familiare; 
d) associato in partecipazione. 
 
 
 
 
Allegare (per ciascuno) alla domanda: 
 
�  n. 2 fotografie, formato tessera, di cui 1 legalizzata o presso il Comune o presso l’Ufficio Albo 

Autotrasportatori merci c/terzi; 
�  fotocopia del documento di identita' del richiedente; 
�  fotocopia del libro matricola (se dipendente) oppure copia dell'atto per i punti c) e d)  
�  dichiarazione sostitutiva sui requisiti morali ( all. 1) 
 
 
All'atto del ritiro portare una marca da bollo da Euro 14,62 per ogni tessera richiesta 
 
 
 
 
 
DATA_________________    Firma _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la 

massima riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui 

è diretta l’istanza. Il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali 

previste dalla legge 264/91 e regolamentari. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via 

telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  

D.L. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione regionale a cui è diretta l’istanza, a cui 

l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  D.L. 196/2003. 



Modulo B 
Allegato 1 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

                                   Ai sensi dell’Art. 46 DPR 445/2000 
 
 

 
Al Servizio Trasporti 

 
 
 
 
 
_l_ Sottoscritt_ _________________________________________________ ____________________ 
 
nat_ a________________________________________ (____) il______________________________ 
 
residente in________________________________via_______________________________________ 
 
in qualita' di   �   lavoratore dipendente  �   collaboratore familiare   �   associato in partecipazione 
 
dell’Agenzia di consulenza/Ente_________________________________________________________ 
 
con sede in_______________________________via________________________________________ 
 

 
 

DICHIARA 
 
 

(barrare con una crocetta solo la casella corrispondente al contenuto che si intende dichiarare) 
 
 

 di non essere interdetto giudizialmente; 
 

 di non essere inabilitato; 
 

 di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione (artt. 314- 360 del 
codice penale: peculato, concussione, corruzione, abuso d'ufficio, rivelazione ed utilizzazione del 
segreto d'ufficio,interruzione pubblico servizio, omissione doveri d'ufficio, violenza a pubblico 
ufficiale, oltraggio a pubblico ufficiale, millantato credito,abusivo esercizio di una professione, frode 
in pubbliche forniture), contro l'amministrazione della giustizia (artt. 361- 401 codice penale : 
omessa denuncia di un reato da parte di pubblico ufficiale, simulazione di reato,calunnia, falso 
giuramento, frode processuale, ritrattazione, favoreggiamento, evasione), contro la fede pubblica ( 
artt. 453-498 codice penale: alterazione di monete, falsificazione di valori in bollo, contraffazione di 
impronte di una pubblica autenticazione, falsita' in scrittura privata, falsita' di registri e notificazioni), 
contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio (artt.499- 518 codice penale: distruzione di 
materie prime o prodotti agricoli o industriali, rialzo o ribasso fraudolento di prezzi, serrata e sciopero 
per fini non contrattuali, boicottaggio), ovvero per i delitti di cui artt. 575 (omicidio), 624 (rapina), 628 
(furto), 629 (estorsione), 630 (sequestro di persona a scopo di estorsione), 640 (truffa), 646 
(appropriazione indebita), 648 (ricettazione), e 648bis (riciclaggio) del Codice Penale, o per qualsiasi 



altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel 
minimo, a due anni, e, nel massimo, a cinque anni; 

 
 di aver subito le seguenti condanne:___________________________________________________ 

___________ in relazione alle quale è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione 
n.________________________  in data _____________________; 

 
 di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali od a misure di 

prevenzione; 
 

 di non essere stato dichiarato fallito, ovvero che non sia in corso, nei suoi confronti, un procedimento 
per dichiarazione di fallimento. 

 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR 
n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti 
all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000), di 
rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli 
previsti dall’art. 71 del DPR n. 445/2000. 

 
 
 
 
 
DATA______________________    Firma____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
=========================================================================== 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196  

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a 

garantire la massima riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati 

dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. Il contenuto dei dati è obbligatorio ed è 

finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 264/91 e regolamentari. I dati 

conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere 

istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  D.L. 196/2003. Titolare del 

trattamento dei dati è l’Amministrazione regionale a cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre 

rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  D.L. 196/2003. 

=========================================================================== 


