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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI 

TRASPORTATORE SU STRADA DI MERCI PER CONTO DI TERZI E/O DI VIAGGIATORI. 

(da redigersi, in competente bollo, a macchina o in stampatello) 

 

ALLA PROVINCIA DI RIMINI 

SERVIZIO Lavori Pubblici 

UFFICIO TRASPORTI 

Via Dario Campana, 64 

47900 RIMINI 

Il/la sottoscritto/a (Cognome) 

.................................................……………………………….....................................…………………… 

(Nome) 

............................................................................................................…………………………………… 

nato/a il ............………………...................... a.............……………................................................... 

prov. .................... Codice Fiscale ...............……………………...........................................…… 

residente in Via ..................…………………………........................................... n.....…….............…… 

città ............................................................................prov.__________  C.A.P ............................…. 

tel. ...........……….........………......................................................................…. 

INDIRIZZO CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA):   

Presso.............................................................………………… 

Via ................................................................ n. .…........ 

città……………………………………………….………...  prov. ..........……………........... C.A.P 

.........………............. tel. ...................................................……………………. 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO 

DELL’IDONEITÀ PROFESSIONALE PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI: 

 

 TRASPORTATORE SU STRADA DI MERCI CONTO TERZI 

 

In ambito       NAZIONALE ED INTERNAZIONALE 

(barrare il caso che interessa)     

        INTERNAZIONALE 

 E/O 

 TRASPORTATORE SU STRADA DI VIAGGIATORI 

 

In ambito       NAZIONALE ED INTERNAZIONALE 

(barrare il caso che interessa)     

        INTERNAZIONALE 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1 del 



 

medesimo D.P.R., nel caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità:  

 

1. di aver preso visione dell’Avviso pubblico per la presentazione delle domande di ammissione 

all’esame per il conseguimento dell’idoneità professionale sopra indicata e di accettarne le 

condizioni;  

 

2. di essere in possesso della CITTADINANZA: (barrare la condizione che interessa) 

 Italiana con residenza nella provincia di _____________________,  

 

ovvero 

 altra condizione equiparata alla cittadinanza italiana, prevista dalla legislazione vigente 

(specificare) ..................................................................…………..….............. con residenza 

nella provincia di ____________, 

  

ovvero 

 di uno Stato non appartenente all’Unione Europea: (specificare) 

............………....................................………….… e quindi regolarmente stabilito in Italia ai sensi 

della vigente normativa con titolo di soggiorno…………………….. 

…………………………………………………..……………………………………………………………………..

. (di cui si allega fotocopia), con residenza nella provincia di _____________.  

 

 

3. in merito al TITOLO DI ISTRUZIONE: (barrare la condizione che interessa) 

 di essere in possesso del seguente diploma di istruzione superiore di secondo grado 

..................................……….......................................................................................……………

…conseguito presso .................……………................….................. 

di……………………………………….. nell’anno…………………   

 

ovvero, per chi non è in possesso del diploma di cui sopra: 

 di aver assolto all’obbligo scolastico presso 

………………………………………………………………………… 

di………………………………………………………………….nell’anno………………………………………

… 

 e di avere regolarmente superato, un corso di preparazione agli esami presso l’Ente di 

formazione  iniziato dopo il 01/10/2013 (indicare nome dell’ente, periodo e luogo in cui si è 

svolto) 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…..………………..…………………………………………………………………………………………………… 

   
A tal scopo (barrare la condizione che interessa): 

  si allega originale dell’attestato conseguito. 

  si dichiara di avere già consegnato originale dell’attestato in una precedente sessione 

d’esame. 

 

ovvero, per chi è in possesso di titolo di studio conseguito all’estero equiparabile a diploma di 

istruzione superiore di secondo grado conseguito in Italia: 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio 

..................................……….......................................................................................……………

…conseguito presso .................……………................….................. 

di……………………………………….. nell’anno…………………   

 A tal scopo si allega fotocopia del titolo di studio conseguito all’estero, e documento di 



 

riconoscimento del titolo stesso effettuato dall’autorità italiana e/o rappresentanza 

diplomatica competente. 

 

5.  DI NON ESSERE destinatari di provvedimenti iscritti nel Casellario Giudiziale che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione di cui al D.Lgs n. 159 del 06/09/2011;   

 

6.  DI NON ESSERE interdetto giudizialmente o inabilitato;  

 

7. DI ESSERE INFORMATO, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati contenuti nella 

presente domanda sono raccolti, trattati e conservati secondo quanto indicato all’art.12 

dell’Avviso pubblico per la presentazione delle domande di ammissione all’esame.  

 

N.B. Nei campi “provincia di residenza” viene consentito di indicare solo una provincia 

ricadente nel territorio della regione Emilia - Romagna. 

 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 

- Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- ricevuta attestante l'avvenuto versamento Marca da Bollo virtuale del valore di Euro 16.00 

da assolvere mediante modello F24 Elide allegato alla presente; (in caso di esame con esito 

positivo il candidato dovrà presentare una ulteriore marca da bollo di Euro 16,00 (sedici/00) da 

apporre al titolo abilitativo, al momento del rilascio); 

- ricevuta attestante l'avvenuto versamento del contributo alle spese istruttorie pari ad Euro 

60,00 (sessanta/00) o 120,00 (centoventi/00) se richiede entrambe le abilitazioni in nessun 

caso rimborsabile a favore della Provincia di Rimini – Via Dario Campana 64. 

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente tramite il portale PagoPA alla pagina web  

accessibile direttamente tramite il seguente link: 

 https://www.provincia.rimini.it/prvcnrmn/po/po_login.php, ed eseguendo i seguenti passi: 

• verrà richiesto l’accesso con SPID oppure con la mail. La registrazione è facoltativa e 

non necessaria per portare a termine il pagamento.  

• selezionare Pagamenti Spontanei 

• compilare con i dati anagrafici richiesti se non presenti 

• nel primo menù a tendina dopo i dati anagrafici selezionare “VARIE” 

• nel secondo menù a tendina selezionare “Diritti di Segreteria e Spese di Notifica” 

• indicare nello spazio apposito la causale “Diritti di segreteria esame trasportatore su 

strada  di merci e/o viaggiatori” importo € 60,00 o €120,00 se entrambe le 

abilitazioni; 

- copia del diploma di istruzione secondaria superiore 

- attestato di frequenza, in originale, rilasciato a seguito di  superamento del corso richiamato 

all’art. 2, lettera e) dell’Avviso pubblico, qualora non in possesso del diploma di istruzione 

secondaria di secondo grado di durata triennale, quadriennale, quinquennale;  

- documentazione attestante la regolarità del soggiorno in Italia, (solo per il cittadino 

straniero comunitario ed extracomunitario); 

- fotocopia del titolo di studio conseguito all’estero (ove posseduto), con documento di 

riconoscimento del titolo di studio come previsto dall’art. 2 dell’Avviso pubblico.  

 

Data, lì ____________________                                                   FIRMA (per esteso e leggibile) 

 

____________________________ 

 

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente domanda e le dichiarazioni 

sostitutive in essa contenute sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto se consegnate di persona, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, 

da inserire in allegato alla domanda, in caso di consegna a mezzo posta o tramite terza persona 

delegata. 

 

 

https://www.provincia.rimini.it/prvcnrmn/po/po_login.php

