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Alla Città Metropolitana di Firenze 
   Direzione Patrimonio e TPL  

Via Dè Ginori 10 
50123 Firenze 

cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it 
 

 
 
OGGETTO:  domanda per inserimento di insegnante/istruttore di guida nel centro di istruzione automobilistica 
 
  
 Il sottocritto................................................................................................................................................................... 

nat.... a .................................................................................. il ..................................................................................................  

presidente/legale rappresentante del consorzio/centro di istruzione automobilistica denominato 

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

con sede nel Comune di ………………………...........................  in via/p.zza............................................................... 

n. ................... email…..……………………………………………..  pec……………………………………….. 

CHIEDO 

di poter inserire nel suddetto consorzio denominato………… …………………………………………………. 

il sig. ………………………………… nat.... a .................................................................................. ………… il 

.......................................................................... residente a .................................................. ……………….. in via/p.zza 

....................................................................... n. ..........  CAP …………  Tel. ………….…………………………… 

email  ………………………………………………………………pec……………………………………… 

in possesso dell’attestato di Idoneità come (1) ....................................................................................................................... 

 

 

 Data ..................................................        
 ------------------------------------------------------------ 

• Allegati alla presente domanda: 

1. copia del documento di identità del titolare /legale rappresentante del consorzio 
2. Fotocopia completa e leggibile della patente di guida dell’ insegnante/istruttore  
3. Dichiarazione del sopracitato insegnante/istruttore 
4. informativa privacy compilata dal titolare/amministratore/legale rappresentante e dall’insegnante 
5. Ricevuta dell’avvenuto pagamento dei diritti di segreteria di Euro 50,00 da effettuare tramite “PagoPA”  
    seguendo le indicazioni del seguente link:      
    https://cittametropolitanafirenze.055055.it/autorizzazioni-pratiche-ex-motorizzazione 
6. Ricevuta dell’avvenuto pagamento dell’imposta di bollo pari a  € 16,0 da effettuare al seguente link      

    https://cittametropolitanafirenze.055055.it/autorizzazioni-pratiche-ex-motorizzazione  
 

Marca da 
Bollo  
€ 16,00 


