
  

ALLEGATO E :    CONSORZI 
 
 

ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI ASCOLI PICENO 
Servizio Autorizzazioni, Controlli Tecnici e Amministrativi – Sistema Trasporti 

Piazza Simonetti, 36 
63100   ASCOLI PICENO 

 
OGGETTO: Dichiarazione di inizio attività di Centro di Istruzione Automobilistica. 
 
Il/la sottoscritto/a ...........................…………........................................…...................................................... 

perfettamente consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false 
attestazioni e dei loro effetti, fra cui, oltre quelli di natura penale, l'adozione del divieto di prosecuzione 
dell'attività e la fissazione, qualora sia possibile, di un termine per la conformazione dell'attività alla 
normativa vigente, fermo restando che, nel caso che il termine non sia rispettato, verrà disposto 
definitivamente il divieto della prosecuzione dell'attività, (art. art. 75-76 D.P.R. n. 445/2000, art. 19 L. 
241/90) 
nato/a a .......................……………………………………………Prov. (……....) il ...….../.…...../…........  

e residente a ........…………….…………………………..………..................……………….  Prov. (..........) 

via/piazza..................................…………………………………….................n...…..……C.A.P…………… 

C.F. …………………………………………………………………………………………………………... 

di cittadinanza ..………………………………….............................………………………………….........… 

in qualità di Amministratore / legale rappresentante del Centro di Istruzione Automobilistica 

(C.I.A.): ________________________________________________________________________ 

Con sede legale in _________________________________________________________________ 

Via_______________________________________________________________ n. ___________ 

P. IVA ___________________________________________  

Dichiara: 
   l’inizio dell’ attività  

   la variazione del Consorzio, per quanto a: …………………………………………………………….. 

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

del Centro di Istruzione Automobilistica denominato: 

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

nei locali posti nel Comune di.………………………………………….............................................…….... 

via / piazza ..............…………………………………..........................…………............................ n................... 

C.A.P...……………........... telefono..………………….…......................... fax ...................................……. 

e-mail...................................................…….....................…………………………………………………… 

   per l’espletamento delle lezioni teoriche 

   per l’espletamento delle lezioni pratiche 

   per l’espletamento delle lezioni teoriche e pratiche 
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Presidente ………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………….…………………………………….… il ……………………. 

(solo nel caso di variazioni) 

con autorizzazione/nulla osta rilasciato da: 

�   Provincia di Ascoli Piceno con Determina Dirigenziale n. ……….…………..il ……………. 

�   Ministero dei Trasporti con Decreto n. …………….….…………..il ……………….………. 

�    Dichiarazione di Inizio Attività del ………………………………………………………….. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
n°445/2000, quanto segue: 
• di chiamarsi ________________________________________________________________; 
• di essere nato/a a __________________________________________ il ________________ ; 
• di essere residente ____________________________________________________________; 
• di avere il seguente codice fiscale________________________________________________; 
• di essere in possesso del titolo di studio di scuola media superiore conseguito il ___________ 
     presso l’istituto ______________________________________________________________ ; 
• di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale per insegnante e istruttore di 

autoscuola conseguiti rispettivamente  in data ______________________________________  
presso _____________________________________________________________________ ; 

• di non aver riportato condanne penali, ovvero: _____________________________________ ; 
• di non avere carichi pendenti ovvero: ____________________________________________ ; 
• di non essere stato interdetto dai pubblici uffici e di non essere sottoposto a misure 

amministrative di sicurezza personale così come previsto dall’art.3 della legge 27/12/1956 n° 
1423; 

• di non essere fallito e di non avere in corso procedure fallimentari; 
• di non essere dipendente pubblico o di azienda privata ovvero: ________________________; 
• che responsabile del C.I.A. è il sottoscritto; 
• che responsabile del C.I.A. è il Sig./Sig.ra ________________________________________ 

nato/a il ________________ a __________________________________________________ 
• di disporre di idonei locali , sede del Centro di istruzione siti in 

___________________________________________________________________________ 
C.A.P. ________ via ________________________________________________n. ________ 
tel. __________________________________  fax __________________________________  
E- Mail ____________________________________________________________________. 
 

che le sottoelencate autoscuole hanno aderito al C.I.A. 
denominazione sede data di adesione 
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di avvalersi del seguente personale autorizzato allo svolgimento dell’attività di insegnamento:
Cognome e nome Data e luogo di nascita 
  
  
  
  
  
   

di avvalersi del seguente personale autorizzato allo svolgimento dell’attività di istruttore di
guida: 
Cognome e nome Data e luogo di nascita 
  
  
  
  
  
   

di disporre di adeguato arredamento didattico e materiale necessario per le lezioni teoriche e
pratiche 
di disporre di adeguata dotazione dei mezzi per le esercitazioni di guida e per gli esami
corrispondenti alle categorie di patenti richieste 
Descrizione Targa 
  
  
  
  
  
   
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della responsabilità penale derivante da falsità 
in atti o dichiarazioni mendaci ivi indicate prevista dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di 
andare incontro alla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito dell’emanazione 
del provvedimento favorevole emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi 
dell’art.75 del D.P.R. 445/2000. 
 
N.B.: Ai fini della validità dell’autocertificazione occorre firmare ogni foglio facente parte della 
dichiarazione. 
 

Data ________________________ 

Firma del Richiedente _____________________________________ 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI 
DATI PERSONALI): 
I dati personali contenuti nella presente domanda verranno trattati al fine del rilascio dell’autorizzazione 
all’esercizio di autoscuola. Il trattamento sarà effettuato, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia 
di protezione dei dati personali, in forma cartacea e con modalità informatizzate.Tali dati sono custoditi su 
supporti cartacei ed informatici per il tempo necessario al raggiungimento degli scopi per i quali i dati sono 
trattati ed, in ogni caso, per il tempo strettamente 
necessario prescritto dalle leggi vigenti per la conservazione degli atti dell’Amministrazione contenenti i dati 
stessi. Il trattamento e la custodia dei dati stessi avvengono con modalità tali da garantire la riservatezza e la 
sicurezza, con logiche strettamente correlate alle finalità di cui sopra. I dati conferiti potranno essere 
comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel 
rispetto dei limiti previsti dal D.LGS 30/06/2003,N. 196. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del rilascio dell’atto autorizzatorio. Il titolare del trattamento è 
l’Amministrazione Provinciale di Ascoli Piceno – Piazza Simonetti, 36 di Ascoli Piceno. 
 

 
ASCOLI PICENO LÌ _______________________ FIRMA PER PRESA VISIONE 
 
 
Si allegano i seguenti documenti: 
 
 
1. Copia in carta semplice dell’atto costitutivo e dello statuto del Centro di Istruzione; 
2. Verbale assemblea di nomina come amministratore o delegato; 
3. Copia firmata di un documento di identità in corso di validità dell’amministratore o delegato e suo     

attestato di abilitazione professionale; 
4. Originale della precedente autorizzazione (se esistente); 
5. Elenco Attrezzature e/o mezzi per le lezioni di teoria e/o guida (fotocopie libretti e certificati assicurativi); 
6. Elenco degli insegnanti e degli istruttori che prestano la propria attività nel Centro di Istruzione, nonché 

copia dei    loro attestati di abilitazione professionale; 
7. Contratto di affitto o atto di proprietà dei locali sede del Centro di istruzione; 
8.Planimetria in scala 1:50 quotata e firmata da un tecnico abilitato; 
9 Nulla osta tecnico sanitario dei locali o dichiarazione sostitutiva a firma di un tecnico abilitato; * 
10. Nulla osta tecnico per la staticità, l’agibilità ad uso autoscuola, nonché l’idoneità alla normativa sulla 

sicurezza antincendio o dichiarazione di conformità dei locali a firma di un tecnico abilitato attestante 
l’agibilità per autoscuole e per la staticità e l’idoneità sulla sicurezza antincendio; * 

11. Fotocopia firmata del documento di identità del titolare/amministratore; 
 
* i requisiti di cui ai punti 9 e 10, sono assolti con la presentazione dell’allegato A. 
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