
C I T T A '  M E T R O P O L I T A N A  D I  F I R E N Z E

________________________________

"Imposta di bollo pari a € 16,00 assolta in modo virtuale giusta autorizzazione dell’Ufficio Territoriale di Firenze 
dell’Agenzia delle Entrate prot n°81225 del 19.07.2019".

Alla Città Metropolitana di Firenze
Via de’Ginori 10 - 50123 FIRENZE

cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it

Domanda di ammissione all’esame di abilitazione professionale per l'esercizio
dell'attività di

INSEGNANTE DI TEORIA - ISTRUTTORE DI GUIDA DI AUTOSCUOLE
(D.M. 26 gennaio 2011, n. 17 - Ministero Infrastrutture e Trasporti) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a il ____________
a ___________________________________________ residente a __________________________________
in _________________________________________________________ n. _________ cap._____________
codice fiscale _________________________________________tel._________________________________ 
email___________________________________________________________________________________

Chiede

di  essere  ammesso/a  a  sostenere  l’esame  per  il  conseguimento  dell'idoneità  professionale  per  l'esercizio
dell'attività di:

� insegnante di teoria delle autoscuole     

� istruttore di guida delle autoscuole

(NOTA BENE: i candidati che partecipano per ottenere entrambe le abilitazioni dovranno presentare
due domande distinte)

Il  sottoscritto,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  28.12.2000  n.  445,  sotto  la  propria  responsabilità  e
consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000  in caso di
dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità,
consapevole che quanto dichiarato può essere soggetto ai controlli e che qualora emerga la non veridicità del
contenuto  della  dichiarazione  il  dichiarante  decade  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  in  base  al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Dichiara

� di essere residente a ______________________________________ Prov. ______ CAP ___________
in Via /Piazza ___________________________________________________________ n. ________

� di essere cittadino __________________________________________________________________
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� di  non essere stato dichiarato delinquente abituale,  professionale  o per tendenza e  non essere stato
sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione previste dall'art.
120, comma 1, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni;

� di essere in possesso del diploma di ____________________________________________________,
conseguito  nell'anno  scolastico  __________________________/_________________________
presso  l'Istituto  __________________________________________________________________
con sede in _______________________________________________________________________ 

� per gli insegnanti di teoria almeno diploma di istruzione di  secondo grado conseguito a
seguito di un corso di studi di almeno cinque anni;   

� per gli istruttori di guida almeno il diploma di istituto di secondo grado;

� di essere in possesso della patente di guida n. __________________ rilasciata in data _____________
da  _______________________________  di  _____________________________  con  l'abilitazione
per le seguenti categorie di veicoli: (indicare le date di conseguimento e la scadenza di validità)

Categoria valida dal al Speciale / Normale

A

B

C + E

D

� di aver preso visione del Regolamento Provinciale ed in particolare dell'art. 6 che prevede quale
unica forma di comunicazione ai candidati circa la sede e gli orari delle prove la pubblicazione
di  un  avviso  sul  sito  della  Città  Metropolitana  di  Firenze  (www.cittametropolitana.fi.it).
Eventuali  richieste  di  integrazione  documentale  o  altre  comunicazioni  ai  singoli  candidati
verranno effettuate esclusivamente tramite posta elettronica.

� di autorizzare la Città Metropolitana di Firenze al trattamento dei dati personali a fini statistici ai sensi
del D. L.gs 30 giugno 2003, n. 196.

Allega

� Ricevuta  dell’avvenuto  pagamento  dei  diritti  di  segreteria  da  effettuare  tramite  “PagoPA” seguendo le
indicazioni  del  seguente  link: https://cittametropolitanafirenze.055055.it/esami-ex-motorizzazione -   per  i
seguenti importi:

� € 100,00  per l’esame di abilitazione quale insegnante di teoria
� €   75,00  per l’esame di abilitazione quale istruttore di guida
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� Originale dell'attestato di frequenza al corso di formazione iniziale (DM 26.01.2011, n. 17);

� Fotocopia leggibile della patente di guida posseduta;

� Copia del permesso di soggiorno per cittadini extra U.E.;

� Per la validità in Italia del titolo di studio conseguito all’estero è necessario presentare i documenti indicati
nell’apposita scheda informativa;

� Dichiarazione in materia di privacy compilata in ogni parte;

� Ricevuta dell’avvenuto pagamento relativo all’imposta di bollo pari a € 16,00 – assolta in modo virtuale
giusta  autorizzazione  dell’Ufficio  Territoriale  di  Firenze  dell’Agenzia  delle  Entrate  prot.  81225  del
19/07/2019  -  da  effettuare  tramite  “Pago  PA”  seguendo  le  indicazioni  al  seguente  link:
https://cittametropolitanafirenze.055055.it/esami-ex-motorizzazione

� Nel caso in cui il candidato consegua l’abilitazione dovrà essere presentata ulteriore ricevuta relativa al
pagamento dell’imposta di bollo pari a € 16,00 per l’attestato. Anche in questo caso il bollo potrà essere
assolto in  modo virtuale  -  giusta  autorizzazione dell’Ufficio Territoriale  di  Firenze dell’Agenzia  delle
Entrate prot. 81225 del 19/07/2019 – mediante il pagamento da effettuare tramite “Pago PA” seguendo
le indicazioni al seguente link https://cittametropolitanafirenze.055055.it/esami-ex-motorizzazione

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 saranno soggette a
controlli e, in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati
non  rispondenti  a  verità  il  sottoscrittore  incorrerà  nelle  sanzioni  penali  e  amministrative  previste
dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

Letto, confermato, sottoscritto.

Data _______________________                                     Firma *_______________________________

*     Nota: la sottoscrizione della domanda e delle dichiarazioni ivi contenute non è soggetta ad autenticazione,
ma  deve  essere  allegata  la  fotocopia  leggibile  del  documento  di  identità,  non  scaduto,  del
sottoscrittore.
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