(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 – TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA)

Il sottoscritto …(Cognome e Nome) ……., nato a ………………….. (…..) il …………………., residente a ………………………………. (…..) in via ………………………………… n. ….., recapito telefonico …………………………….., recapito cert-mail ……………………………., consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità,
DICHIARA
Di volere espletare l’attività di docente in qualità di …(Insegante di Teoria – Istruttore di guida – Medico specialista - “Esperto” in Organizzazione Aziendale) ……… presso l’Autoscuola/ Consorzio/Centro di Istruzione Automobilistica ………………………………………………… con sede a ………………………………….. (…..)  in via …………………………….. n. ….. .
A tal fine dichiara: 
· Di non essere destinatario di sentenza penale di condanna passata in giudicato o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 C.P.P., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale e di non essere sottoposto a procedimento penale;
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni indicate dalla legge 31/05/1965, n. 575, nel testo modificato ed integrato dalla legge 14/9/1982, n. 646 e s.m.i. apportate con leggi 19/3/1990, n. 55 e 12/7/1991, n. 203 e cioè che non sono intervenuti, nei propri confronti ed in quelli dei conviventi maggiorenni, provvedimenti definitivi o provvisori che comportano l’applicazione delle misure di prevenzione contemplate dalle succitate norme;
· Di non avere reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione allo svolgimento dei corsi di qualificazione iniziale o di formazione periodica dei conducenti di taluni veicoli stradali adibiti al trasporti di merci o persone;

· Di essere in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. 16/10/2009 per potere svolgere l’attività di docenza nei corsi di qualificazione iniziale e di formazione periodica;
· Di esser in possesso del seguente titolo di studio: 
1) ……………………………………rilasciato da …………………. il ………………………..;
2) ……………………………………rilasciato da …………………. il ………………………..;

3) ……………………………………rilasciato da …………………. il ………………………..;
· Di essere autore delle seguenti pubblicazioni (indicare il titolo dell’opera, l’anno di pubblicazione, la Casa Editrice o, nel caso di articolo su stampa quotidiana o periodica, il Titolo, la Testata giornalistica, in numero e la data)
……………………………………….. ………………………………. …….…………………... ……………………………………….. ………………………………… ………………………... 
……………………………………….. ………………………………… ………………………... 

· Di avere svolto attività di docenza nei sottoelencati corsi di formazione connessi all’attività di autotrasporto:

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

· Di essere in possesso delle seguenti patenti di guida: ……………………………………………. 

Si allega:

1) Fotocopia (firmata e datata) di valido documento di identità;

2) Copia del Curriculum professionale;
3) Fotocopia della patente di guida.
Luogo e Data, _____________________________








                         Timbro e Firma 

                                                                                                    _________________________________________ 
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