
DOMANDA AMMISSIONE ALL’ESAME PER CONSEGUIMENTO 
DELL’ABILITAZIONE PROFESSIONALE DELL’ATTIVITA’ DI 
TRASPORTATORE SU STRADA DI MERCI E VIAGGIATORI 
(D,Lgs 395/00 – Delibera Consiglio Provinciale n. 49/07 Regolamento Provinciale) 

 
Alla Provincia di Grosseto 
Area Lavori e Servizi Pubblici 
Servizio Mobilità  e Trasporti 
U. P. Motorizzazione Civile 
Piazza Martiri d'Istia, 1 
58100 GROSSETO 

 
 
Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________  

nat_ a _________________________________________________________________________   

prov.  ____ il ________  residente a  _________________________________________________  

prov. ______ cap ________Via/Piazza _______________________________________________  

tel.  ______________ codice fiscale _______________________ e-mail ____________________ 

CHIEDO 
Di essere ammesso/a a sostenere l’esame per il conseguimento dell’attestato di idoneità 
professionale  per l’esercizio dell’attività di trasportatore su strada:  
 

IN AMBITO 

���� MERCI IN CONTO TERZI 

���� VIAGGIATOR I 

���� NAZIONALE + INTERNAZIONALE 

���� SOLO INTERNAZIONALE 
(per chi già in possesso dell’attestato nazionale) 

 

���� Chiedo di sostenere l’esame di controllo di cui all’art. 7 comma 4 del D.Lgs 395/2000, in quanto 
in possesso dei requisiti di esperienza ai sensi del comma ora citato ed allego la 
documentazione comprovante l’esperienza pratica complessiva continuativa ed attuale 
maturata. 

DICHIARO 

���� di essere cittadino Italiano o cittadino di uno degli stati membri della Comunità Europea oppure 
cittadino extracomunitario munito di regolare permesso di soggiorno  

���� di essere residente nella Provincia di Grosseto; 

���� di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 5 del D. Lgs. 395/00; 

���� essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico ____________ con la votazione di _________________ 

presso l’’istituto_____________________________________di_________________________ 

���� di aver frequentato il corso di preparazione agli esami1 di cui all’art. 8, comma 6, del D. Lgs 

395/00 presso1 _______________________________________________________________  

nel periodo dal ____________ al ______________; 

���� non trovarsi nella situazione prevista dall’art. 14 del Regolamento Provinciale2; 

���� ovvero di aver già sostenuto l’esame in data ______________ presso ________________ 

__________________________________________________________ con esito negativo; 

���� di non aver presentato analoga domanda presso altra  Provincia; 

���� di non trovarsi nelle condizioni previste al punto 1-c della circolare Min. Trasp. 5/20063. 

 

  
 

Marca da Bollo  
€ 16,00 



DOMANDA AMMISSIONE ALL’ESAME PER CONSEGUIMENTO 
DELL’ABILITAZIONE PROFESSIONALE DELL’ATTIVITA’ DI 
TRASPORTATORE SU STRADA DI MERCI E VIAGGIATORI 
(D,Lgs 395/00 – Delibera Consiglio Provinciale n. 49/07 Regolamento Provinciale) 

 
Allego alla presente: 
 

���� copia completa e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

���� originale del permesso o della carta di soggiorno4 ; 

���� fotocopia del titolo di studio; 

���� originale dell’attestato di frequenza al corso; 

���� documentazione integrativa al fine di essere ammesso a sostenere l’esame di controllo; 

���� fotocopia dell’attestato professionale eventualmente in possesso; 

���� attestazione di versamento di € 50,00 sul C/CP 11479581 intestato alla Provincia di Grosseto, 
o con bonifico sul C/C bancario (IBAN IT05T0103014300000003195950) presso il Monte dei 
Paschi di Siena, causale: “Diritti per esame di idoneità professionale per il trasporto su strada 
di merci e viaggiatori” in caso di esclusivo ambito internazionale ; 

���� attestazione di versamento di € 80,00 sul C/CP 11479581 intestato alla Provincia di Grosseto, 
o con bonifico sul C/C bancario (IBAN IT05T0103014300000003195950) presso il Monte dei 
Paschi di Siena, causale: “Diritti per esame di idoneità professionale per il trasporto su strada 
di merci e viaggiatori” in caso di abilitazione richiesta sia in campo nazionale che 
internazionale . 

 
L’indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative all’esame è il seguente (indicare solo se 
diverso dalla residenza indicata in premessa): 
 
SIG./RA _______________________________________________________________________ 

VIA  ___________________________________________ N.________ CAP ________________ 

COMUNE ______________________________________________ PROVINCIA _____________ 

TEL./CELL: __________________:__ Email: _______________________@_________________ 

 
Dichiaro infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 
196 che i dati personali sopra elencati verranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni men daci è punito ai sensi del codice 
penale  e delle   leggi speciali in materia, ai sen si e per gli effetti dell’art. 46,47,75 e 76 D.P.R.  
n° 445 del 28.12.2000.  
 
 
 
Grosseto lì,  ___________________         Firma _______________________________ 
 
 
 
 
1. indicare l’organismo autorizzato a tenere il corso; 
2. in caso di mancato superamento dell’esame si deve attendere quattro mesi prima di presentare una nuova domanda; 
3. se il precedente esame, non superato, fosse stato effettuato presso la Commissione regionale la prova dovrà essere ripetuto nella 

stessa sede; 
4. solo per cittadini extracomunitari; 
 

DA REINVIARE COMPILATO E SCANSIONATO COMPRESI GLI EVENTUALI ALLEGATI 
IN UN UNICO FILE PDF AL SEGIENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
CERTIFICATA: provincia.grosseto@postacert.toscana.it  


