
AUTOSCUOLE

ISTANZA RILASCIO TESSERINO

ATTENZIONE  : QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 
445,  TESTO  UNICO  SULLA  DOCUMENTAZIONE  AMMINISTRATIVA.  IL  SOTTOSCRITTORE  È  CONSAPEVOLE  DELLE  SANZIONI  PENALI  E 
AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITÀ NEGLI ATTI, USO O 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 L'AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE PROCEDERÀ AI  CONTROLLI PREVISTI  DALL'ART.  71  DEL 
TESTO UNICO.

     Alla Provincia di Arezzo
Servizio Trasporto Pubblico Locale, 
Autoparco, Patrimonio 
 Ufficio TPL
protocollo.provar@postacert.toscana.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________   (Prov. _________ )

il ______/______/__________ codice fiscale ___________________________________________________

residente in ______________________________________________________________ (Prov. _________ )

via/c.so/p.zza ______________________________________________ n. ________ CAP _______________

in qualità di  titolare
   legale 

rappresentante

dell’Autoscuola denominata _________________________________________________________________

CHIEDE IL RILASCIO DEL TESSERINO DI:

1.  INSEGNANTE DI TEORIA  ISTRUTTORE DI GUIDA

per se stesso

per l’Autoscuola* denominata _____________________________________________________________

con sede in via/c.so/p.zza __________________________________________ n. ____ CAP ___________

Comune  _______________________________________  recapito telefonico ______________________

2.  INSEGNANTE DI TEORIA  ISTRUTTORE DI GUIDA

per il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________

in qualità di:

 dipendente  tempo indeterminato  tempo determinato fino al __________________

 full time  part time

 socio (specificare tipo __________________________________________________________ )

 lavoratore autonomo (solo per istruttore di guida ed insegnante teoria)

per l’Autoscuola* denominata _____________________________________________________________

con sede in via/c.so/p.zza __________________________________________ n. ____ CAP ___________

Comune  _______________________________________ recapito telefonico  ______________________

3.  INSEGNANTE DI TEORIA  ISTRUTTORE DI GUIDA

per il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________

in qualità di:
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 dipendente  tempo indeterminato  tempo determinato fino al __________________

 full time  part time

 socio (specificare tipo __________________________________________________________ )

 lavoratore autonomo (solo per istruttore di guida ed insegnante teoria)

per l’Autoscuola* denominata _____________________________________________________________

con sede in via/c.so/p.zza __________________________________________ n. ____ CAP ___________

Comune  _______________________________________ recapito telefonico  ______________________

4.  INSEGNANTE DI TEORIA  ISTRUTTORE DI GUIDA

per il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________

in qualità di:

 dipendente  tempo indeterminato  tempo determinato fino al __________________

 full time  part time

 socio (specificare tipo __________________________________________________________ )

 lavoratore autonomo (solo per istruttore di guida ed insegnante teoria)

per l’Autoscuola* denominata _____________________________________________________________

con sede in via/c.so/p.zza __________________________________________ n. ____ CAP ___________

Comune  _______________________________________ recapito telefonico  ______________________

* Se l’Autoscuola ha più sedi, specificare quella prevalente in cui la persona svolgerà l’attività lavorativa. 

DATA______________________                             FIRMA ______________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ed art. 14 del GDPR UE 2016/679:

Ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 14 del GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela del trattamento dei dati personali, si comunica che  titolare del 

trattamento è la Provincia di Arezzo con sede in Arezzo Piazza della Libertà 3, e che i dati sopra riportati, prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del  

procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati nel rispetto della normativa esclusivamente per tale scopo

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
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 ricevuta di pagamento del bollo di € 16,00 su F23, con codice Ufficio/Ente TZD e Codice tributo 

456T

 Copia documento d’identità del sottoscrittore della presente richiesta

 Dichiarazione accettazione incarico compilata e sottoscritta dal nuovo Insegnante o/e Istruttore 

(Modello “Dichiarazione_Ins-Istr.pdf” avente titolo: “DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 

INCARICO E REQUISITI MORALI INSEGNANTE E/O ISTRUTTORE” );

 Certificato di idoneità professionale in originale;

 Copia patente di guida del nuovo Insegnante o/e Istruttore;

 Copia comunicazione obbligatoria dell’assunzione (se dipendente);

 Nulla osta del datore di lavoro (per il personale avente già un altro rapporto di impiego, 

pubblico o privato, full time).
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