
MODULO revisionato il 15/12/2021 

 

  
Domanda di ammissione all’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di 
trasportatore su strada di merci o viaggiatori (ai sensi del Regolamento CE n. 1071/2009) 

 
Alla Provincia di Brescia 
Settore Pianificazione Territoriale 
Ufficio Trasporti 
Via Milano 13 
25126 Brescia (BS) 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti ai 

sensi degli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000 

CHIEDE 
 

( apporre un segno di spunta sulle caselle in corrispondenza dei paragrafi compilati ☑ ) 
di sostenere l'esame per l’esercizio dell’attività di trasportatore su strada di merci 

☐ di essere ammesso a sostenere l’esame 

NAZIONALE ed INTERNAZIONALE per il 

conseguimento dell’attestato di idoneità 

professionale per il trasporto su strada di merci 

☐ di essere ammesso a sostenere l’esame integrativo 

INTERNAZIONALE (per coloro già in possesso del 

titolo di abilitazione nazionale) per il conseguimento 

dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto 

su strada di merci 
di sostenere l'esame per l’esercizio dell’attività di trasportatore su strada di viaggiatori 

☐ di essere ammesso a sostenere l’esame 

NAZIONALE ed INTERNAZIONALE per il 

conseguimento dell’attestato di idoneità 

professionale per il trasporto su strada di viaggiatori 

☐ di essere ammesso a sostenere l’esame integrativo 

INTERNAZIONALE (per coloro già in possesso del 

titolo di abilitazione nazionale) per il conseguimento 

dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto 

su strada di viaggiatori 
 

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

DICHIARA 
 

di essere nato/a__________________________________________________________________________________(Prov______________) 
il                                       codice fiscale       di essere 

residente in Via/Piazza                                                                                  Comune                                                        (CAP______) 
in Provincia di Brescia. 



 

Recapiti a cui inviare le comunicazioni successive1: tel./cell.                                    PEC                                                                    

e-mail                                                                                                            
( apporre un segno di spunta sulle caselle in corrispondenza dei paragrafi compilati ☑ ) 

☐ di essere di nazionalità italiana 
 

☐ di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea (indicare Stato) 
  

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

D.Lgs. n. 286/1998 e successive modificazioni e integrazioni (T.U. sulla disciplina 

dell’immigrazione), con titolo di soggiorno rilasciato dalla Questura di

  

   n.  in data  con scadenza il_______________ 
 
(Allegare copia titolo di soggiorno con originale in visione) 

 
- di avere la maggiore età; 
- di non essere interdetto giudizialmente; 
- di non essere inabilitato; 
- di avere la residenza anagrafica in uno dei Comuni della Provincia di Brescia, ovvero l’iscrizione 

nell’anagrafe degli italiani residenti all’estero; 
- di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 
( apporre un segno di spunta sulle caselle in corrispondenza dei paragrafi compilati ☑ ) 

 
☐ di aver assolto all’obbligo scolastico presso l’istituto 
  
avente sede a         (Prov___) 

titolo di studio              conseguito 

nell’anno scolastico              e aver regolarmente   frequentato  il  corso  di  formazione preliminare 

all’esame svolto   presso  avente  sede a

     (Prov___) 

ed essere in possesso del relativo attestato di frequenza rilasciato in 

data2    

 
1Si pone l'obbligo di compilare almeno un riferimento tra i recapiti per le comunicazioni successive. La mancata 

compilazione di almeno un campo comporta l’inammissibilità della domanda. 
2Ai sensi della circolare prot. 29243 del 16/12/2013 n. 9 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, gli attestati di 



 

(si allega copia attestato di frequenza, e originale in visione, al corso di formazione)3 

 

 

 

 
frequenza rilasciati ai sensi del decreto dirigenziale prot. n. 79 dell’8 luglio 2013 hanno validità di tre anni dal rilascio. 

3La compilazione dei precedenti campi costituisce elemento essenziale pena l’inammissibilità della domanda 

 



 

 

OPPURE 

☐ di aver superato un corso di istruzione secondaria di secondo grado presso 
l’istituto__________________________________________________________________________________________________________ 

avente sede a                            (Prov. ) Titolo studio(*)                                                                                       
conseguito nell’anno scolastico         

 
(*) Si allega (solo per i titoli di studio conseguiti all’estero): 

- copia conforme all’originale del titolo di studio e della traduzione giurata 
- certificato di valore rilasciato da  4 

 
☐ di   aver   sostenuto in  data                         l’esame per il conseguimento dell’attestato di 
idoneità 
 
professionale  per  l’esercizio  dell’attività  di trasportatore  su  strada  di merci o viaggiatori,  con 
 
esito negativo, presso_____________________________________________________________ 
 
 

 ☐ di essere già in possesso dell’attestato in ambito nazionale n.                           del                             
 

 rilasciato da                                                                                                                                  che 
 
 dovrà essere  consegnato  in  originale   all’Ufficio   ai fini   del rilascio  dell’attestato  in  ambito 
 
 internazionale (solo per chi sostiene l’esame integrativo internazionale); 

DICHIARA ALTRESÌ 
di essere a conoscenza che al superamento dell’esame, il ritiro dell’attestato di abilitazione    

professionale è subordinato al pagamento dell’imposta di bollo (marca da bollo in corso di validità); 

Allega: 
- Attestazione di pagamento di €. 70,00 sul Conto Corrente Postale n. 40867210 intestato a Provincia   
 di Brescia – Ufficio Trasporti. La causale deve riportare :" Esami trasporto merci e viaggiatori"; 

- 2 marche da bollo da 16 €, di cui una da apporre sulla domanda, una da apporre sull'attestato; 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
- Fotocopia, con   originale in visione, del documento di soggiorno in   corso di validità (solo per 
  cittadini extracomunitari); 
-  Fotocopia dell’attestato rilasciato al termine del corso di studi dichiarato; 
- Fotocopia dell’attestato del superamento del corso di formazione preliminare all’esame, con originale 

in visione; 
- Fotocopia attestato per trasporto NAZIONALE (per chi chiede di sostenere l’esame per l’estensione 

INTERNAZIONALE); 
 

 
4La compilazione dei precedenti campi costituisce elemento essenziale pena l’inammissibilità della domanda 



 

 

 _____________________________    _________________________________________________ 
  DATA       FIRMA 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 (CODICE SULLA 
PRIVACY): 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si 
forniscono le seguenti informazioni: 

• i dati personali forniti a questa amministrazione saranno trattati, previa registrazione su 
supporto cartaceo e/o elettronico, per gli adempimenti successivi previsti dalla vigente 
normativa; 

• il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza; 
• i dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel 

procedimento; 
• in relazione al predetto trattamento, Lei potrà conoscere quali dati personali siano 

registrati, la loro origine e le finalità di trattamento; ottenere la cancellazione dei dati 
trattati in violazione di norme, nonché la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei 
dati, opporsi in tutto o in parte a trattamenti illegittimi dei dati; opporsi al trattamento dei 
dati per fini di informazione commerciale e di invio di materiale pubblicitario; 

• titolare del trattamento è la Provincia Brescia; 
• responsabile del trattamento è il signor Riccardo Davini – Dirigente del SETTORE 

PIANIFICAZIONE TERRITORIALE 
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