
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 4  L. 15/68 – art. 3 comma 11 L. 127/97 – D.P.R. 403/98)  

 

Io sottoscritt..................................................................................................................…...................... 

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

.................................................. in via/p.zza ......................................................... n. .......... 

CAP ………………….. ; 

 
DICHIARO,  

 
consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi ex art. 26 della L. 15/1968 ed a conoscenza dell’obbligo 
per l’Amministrazione, in tale caso, di provvedere alla revoca del beneficio conseguente al 
provvedimento emanato: 
 

• Di non essere dipendente dello Stato o di Ente Pubblico; 

• Di essere in possesso dell’attestato di (1) ……...…………………………………………………….  

N°…......………. conseguito presso (2)……….......................................................................................... 

di ………................……….. in data ……….............……...; 

• Di aver svolto il corso di formazione periodica di insegnante/istruttore di cui agli artt. 4 e 9 del 

D.M. (trasporti) 17 del 26.01.2011 in data …………………...…… presso l’autoscuola o soggetto 

accreditato ai sensi dell’art. 123 del D.Lgs 30.04.1992 n. 285 denominato:  

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

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

Con sede a …………………………prov. (    ). In Via/piazza……………………………...…… 

• Di essere in possesso della patente di guida valida per le  categorie …………………………..…… 

rilasciata da ….  ……………………….. di …………………………. in data …………..…… con 

scadenza ………………………….; 

• Che la suddetta patente non è attualmente sospesa. 

 

(*) La sottoscrizione della presente dichiarazione è obbligatoria e può essere apposta, al momento della 
consegna, in presenza del Funzionario addetto. In alternativa, qualora tale richiesta venga presentata da terzi od 
inviata a mezzo posta, dovrà essere corredata da copia fotostatica completa e leggibile di un documento di 
identità del richiedente in corso di validità (es. Carta di Identità, Passaporto).  
 
INFORMATIVA ex art. 13 D.Lgs. 196 del 30.06.2003 
Per il presente procedimento è richiesto agli interessati di fornire dati ed informazioni, anche sotto forma documentale, che rientrano 
nell’ambito di applicazione del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196. In relazione alle finalità del trattamento dei dati forniti si precisa che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le 
dichiarazioni vengono rese. I dati potranno essere comunicati a soggetti anche esterni all’Amministrazione ai fini dei controlli ex art. 71 
DPR 445/2000, nonché a coloro che facciano richiesta di accesso ai documenti nei limiti consentiti dalla legge n. 241/90. Il Titolare del 
trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Firenze cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del 
D.Lgs. 196/2003. 

 

     Luogo e data                                                                                Firma 

_______________________                                                                                   _________________________ 


