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TRASPORTI 
DOMANDA DI RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’INSERIMENTO / SOSTITUZIONE 

DEL PERSONALE DOCENTE DI AUTOSCUOLA /CENTRO ISTRUZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla Città metropolitana di Venezia 

Servizio Trasporti 

Via Forte Marghera, 191 

30173 Mestre Venezia 

FAX 041.250.1256 

PEC trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________, 

nato/a __________________________________________________________________________ (_______) 

il _______________________ residente in ___________________________________________ (______) 

via ______________________________________________________ n ____________ cap _____________ 

in qualità di:             Titolare                      Legale Rappresentante 

dell’impresa _____________________________________________________________________________, 

con sede legale in __________________________________________________________________(______)  

via____________________________________________________ n ____________ cap _____________ 

Cod.Fisc./Partita IVA ______________________________________________________________________ 

tel. _____________________________________________ fax ___________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________, 

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

DA € 16,00 

mod. TR018 

ver. 03-06.17 

SPAZIO PROTOCOLLO 
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abilitata, all’esercizio dell’attività di autoscuola, 

C H I E D E 

per l’autoscuola (indicare l’esatta denominazione) 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ via ________________________________ n. ______ 

 

il rilascio dell’autorizzazione con tesserino personale a favore del/la Sig./ra 

_______________________________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________________ il _______________________  

residente in _____________________________________________________________________________, 

via/piazza ____________________________________________________________________ n. ________ 

da adibire alle mansioni di: 

 Insegnante di teoria             Istruttore di guida               Insegnante di teoria e Istruttore di guida  
 

in qualità di (indicare il tipo di rapporto con l’impresa) ___________________________________________ 

(eventuale) con comunicazione obbligatoria UNILAV codice ______________________________________ 

data invio ________________________________ protocollo n. ___________________________________ 

A tal fine allega: 

1. la dichiarazione sostitutiva sottoscritta dall’insegnante/istruttore sul possesso dei requisiti; 

2. n. 1 foto formato tessera 

3. copia della documentazione relativa al rapporto tra insegnate/istruttore e impresa; 

4. (eventuale) nulla osta rilasciato dall’Ente di appartenenza, nel caso di dipendenza da ente pubblico; 

 

AVVISO 

Con la presentazione della presente domanda è necessario procedere al pagamento della somma di euro 

20,00 per oneri di istruttoria con le seguenti modalità: 

- bonifico bancario sul conto bancario intestato a: Città metropolitana di Venezia - Servizio di 

Tesoreria – IBAN IT69T0200802017000101755752 UNICREDIT BANCA S.p.A. – Agenzia 

Mercerie dell’Orologio San Marco, 191 - 30124 Venezia con la causale : pagamento oneri di 

istruttoria per rilascio autorizzazione/tessera di insegnante/istruttore autoscuola; 

- bollettino di conto corrente postale n. 17470303 intestato a: Città metropolitana di Venezia – 

Servizio Trasporti – Servizio di Tesoreria – San Marco, 2662 – 30124 Venezia, con la causale: 
pagamento oneri di istruttoria per rilascio autorizzazione/tessera di insegnante/istruttore autoscuola; 

- bonifico postale sul conto corrente postale intestato a: Città metropolitana di Venezia – Servizio 

Trasporti – Servizio di Tesoreria - IBAN IT16K0760102000000017470303 –  con la causale: 

pagamento oneri di istruttoria per rilascio autorizzazione/tessera di insegnante/istruttore autoscuola; 

- on line con carte di credito o altri sistemi di pagamento elettronico utilizzando il seguente link 
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http://cittametropolitana.ve.it/pagamenti-on-line.html 

 

In fede  

   ____________________________ ______________________________________ 

     (data)     (firma)  

 

Firma apposta dal dichiarante in presenza di: ___________________________________________________  

o, in alternativa, allegare copia del documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente 

ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente 

comunicazione è di natura obbligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città metropolitana 

di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti, con i 

limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196, e 

successive modificazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, 

integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, 

previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio 

responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera, 191, Mestre Venezia. Titolare del 

trattamento è la Città metropolitana di Venezia, con sede in Venezia, San Marco, 2662.  

    __________________________ ___________________________________ 

      (data)     (firma)  

 

Il sottoscritto, titolare/legale rappresentante della suddetta società dichiara di essere a conoscenza che il 

trattamento dei dati relativi a persone giuridiche, enti ed associazioni non è soggetto alla disciplina prevista 

dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196, a seguito delle 

modificazioni introdotte dall’art.40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6 dicembre 

2011, n. 201).  

    __________________________ ___________________________________ 

      (data)     (firma)  

http://cittametropolitana.ve.it/pagamenti-on-line.html


Città Metropolitana di Venezia - Servizio Trasporti 

TEL 041.250.1984/1263 - trasporti@cittametropolitana.ve.it – Codice Fiscale 80008840276 

 

 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RESE DALL’INSEGNANTE/ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

avvalendosi delle norme di cui all’art. 46 e 47 del DPR.445/2000 e consapevole delle sanzioni 

amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

- di essere nato/a a _____________________________________________ ( ____ ) il _________________; 

- di essere residente a ______________________________________________________________ ( _____ ) 

in via/piazza _________________________________________________________________ n. ________ ; 

- di essere inserito/a nell’organico della/del: 

AUTOSCUOLA _________________________________________________________________________ 

CENTRO DI ISTRUZIONE ________________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________________________________________________ 

in via/piazza __________________________________________________________________ n. _______, 

e sede/i secondaria/e in _______________________________________________ prov. _________, 

via/piazza _____________________________________________________________________ n. _______, 

con le mansioni di (indicare il caso che interessa): 

 Insegnante di teoria               Istruttore di guida             Insegnante di teoria e Istruttore di guida 
 

con il seguente tipo di rapporto di lavoro (indicare il caso che interessa):  

 socio dal ____________________________________________________________________________ 

 collaboratore in impresa familiare dal _____________________________________________________ 

 contratto a progetto dal ______________________________ al ________________________________ 

 contratto di rapporto occasionale, della durata non superiore a 30 giorni nel corso dell'anno solare, così 

distribuiti: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 contratto a tempo determinato dal __________________________ al ____________________________ 

 contratto a tempo determinato parziale (part-time) dal ___________________ al ___________________ 

 contratto a tempo indeterminato dal _______________________________________________________ 
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 contratto a tempo indeterminato parziale (part-time) dal _______________________________________ 

 contratto a chiamata dal ______________________________ al ________________________________ 

 rapporto di libero professionista con Partita IVA n. ___________________________________________ 

 altro ________________________________________________________________________________ 

(eventuale) con comunicazione obbligatoria UNILAV codice ______________________________________ 

data invio ________________________________ protocollo n. ___________________________________ 

 che NON SUSSISTONO nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159
1
 

 di NON ESSERE E NON ESSERE STATO dichiarato delinquente abituale, professionale o per 

tendenza; al fine di dimostrare il requisito della buona condotta riferita ai requisiti morali per ottenere 

il rilascio della patente di guida di cui all'art. 120 del Codice della strada  

 di ESSERE STATO dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza e che la condizione 

ostativa è cessata in data ______________a seguito di provvedimento disposto dalla competente 

Autorità n.____________presso il Tribunale di_____________________  

 di NON ESSERE E DI NON ESSERE STATO sottoposto a misure amministrative di sicurezza 

personale (art. 215 e seguenti del Codice Penale; ulteriori misure di sicurezza previste dalla normativa 

vigente);  

 di ESSERE STATO sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale (art. 215 e seguenti del 

Codice Penale) consistente in _________________________________________________ con misura 

cessata il ____________ a seguito di provvedimento disposto dalla competente Autorità 

n.____________presso il Tribunale di_____________________ 

 di NON AVERE RIPORTATO condanne per i reati di cui al Testo Unico del Decreto del Presidente 

della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309, agli artt. 73 e 74
2
;  

 di AVERE RIPORTATO condanne per i reati di cui agli artt. 73 e 74 del Testo Unico del Decreto del 

Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309 e di aver ottenuto la riabilitazione ai sensi dell'art. 

178 Codice Penale in data _____________con provvedimento n._____________Tribunale di 

____________sez.__ 

 di NON ESSERE E NON ESSERE STATO destinatario dei divieti di cui agli artt. 75 comma 1 lett. a) 

e 75-bis comma 1, lettera f) del Testo Unico del DPR 309/1990
3
; 

 di ESSERE STATO destinatario dei divieti di cui agli artt. 75 comma 1 lett. a) e 75-bis comma 1, lett. 

f) del Testo Unico del DPR 309/1990 e che il divieto è cessato in data____________ a seguito di 

provvedimento disposto dalla competente Autorità n.____________ presso il Tribunale di 

____________________________________________ 

 di aver conseguito diploma di istruzione di secondo grado (indicare la tipologia) 

___________________________________________________________________________ in data 

___________ presso l’istituto _____________________________________________ con sede a 

___________________________________________________________________ 

                                                 
1
 Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonche' nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia 

2
 Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei 

relativi stati di tossicodipendenza. 
3
 L’art. 75 comma 1 lett. a) prevede  “sospensione della patente di guida, del certificato di abilitazione professionale per la guida di 

motoveicoli e del certificato di idoneità alla guida di ciclomotori o divieto di conseguirli per un periodo fino a tre anni”. L’art. 75 bis 

lett. f) prevede il divieto di condurre qualsiasi veicolo a motore. 
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 di essere in possesso dell’abilitazione per insegnante di teoria conseguita in data 

_________________ con nr ____________________ presso 

___________________________________________________________________________ e� di 

aver partecipato a corso di formazione periodica per l'abilitazione quale insegnante di teoria presso 

l'ente di formazione/autoscuola _______________________________________ con sede in 

___________________________________________ in data ________________ conseguendo 

l'attestato (di cui allega copia); 

 di essere in possesso dell’abilitazione per istruttore di guida conseguita in data 

_______________________ con nr _____________________ presso 

___________________________________________________________________________ e� di 

aver partecipato a corso di formazione periodica per l'abilitazione quale istruttore di guida presso l'ente 

di formazione/autoscuola _______________________________________ con sede in 

___________________________________________ in data ________________ conseguendo 

l'attestato (di cui allega copia); 

 

 in possesso della patente di categoria: A         B          C         CE         D         DE 

 

In fede  

   __________________________ _________________________________________ 

     (data)     (firma)  

 

Firma apposta dal dichiarante in presenza di: ___________________________________________________  

o, in alternativa, allegare copia del documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente 

ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente 

comunicazione è di natura obbligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città metropolitana 

di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti, con i 

limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196, e 

successive modificazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, 

integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, 

previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio 

responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera, 191, Mestre Venezia. Titolare del 

trattamento è la Città metropolitana di Venezia, con sede in Venezia, San Marco, 2662.  

    __________________________ ___________________________________ 

      (data)     (firma)  
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Il sottoscritto, titolare/legale rappresentante della suddetta società dichiara di essere a conoscenza che il 

trattamento dei dati relativi a persone giuridiche, enti ed associazioni non è soggetto alla disciplina prevista 

dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196, a seguito delle 

modificazioni introdotte dall’art.40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6 dicembre 

2011, n. 201).  

 

    __________________________ ___________________________________ 

      (data)     (firma)  

 


