
                                                                                
In bollo                                            CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA    
                                                          VII  Direzione

                                     “Affari Territoriali e Comunitari“
                                                                    Ufficio Infrastrutture, Trasporti e
                                                                    Servizi di Distribuzione                  

AUTOSCUOLE
INSERIMENTO IN ORGANICO - RICHIESTA TESSERINI

Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dall’art. 76 del Testo Unico, in caso di 
dichiarazioni false, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il 
sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che la Provincia Regionale di 
Messina procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del Testo Unico. 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...

nato/a ………... ………………………………… Prov ……….. il …………………………………

residente in ……………………………… C.A.P. …………………. Via …………………………...

…………………………..n ……….. C.F. …………………………. titolare/legale rappresentante 

dell’autoscuola denominata  ……………………………………. con  sede in ……………………

in………………………Via ………………………………………….……………………………… 

D.I.A. / S.C.I.A. /  Autorizzazione n ……………………………. del ……… …………telefono

 …………………………… fax……………………………… 

CHIEDE L’INSERIMENTO IN ORGANICO
ai sensi del D. Lgs. n. 285/92 e del D.M. n. 317/95

del sig./ sig.ra ……………………………………………………………………………………..

nato/a  a ………………………………..……….... Prov. …………………… il …………………..

residente in ……………………………… C.A.P. ……………………. Via………………………... 

n …….   C.F. ……………………………………….. nell’autoscuola con le funzioni di:

   INSEGNANTE DI TEORIA 

   ISTRUTTORE DI GUIDA 



Allega alla domanda la seguente documentazione:

a) copia della patente in corso di validità
b) certificato/i di idoneità professionale (in originale)
c) dichiarazione di accettazione dell’incarico
d) nulla osta del datore di lavoro (se dipendente presso ente pubblico)
e) n. 2 foto formato tessera
f) documentazione comprovante la regolare posizione contributiva rilasciata dall’istituto
   previdenziale competente dalla quale si evinca la mansione svolta
g) attestazioni di formazione periodica di cui al D.M. n. 17/2011   

Data ………………………………….                                                 Firma 
                                                                                                ………………………….


