
 

AUTOSCUOLE 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE INCARICO E REQUISITI MORALI PER 
INSEGNANTE E/O ISTRUTTORE 

 

 
 

     Alla Provincia di Arezzo 
Servizio Trasporto Pubblico Locale,   
Autoparco, Patrimonio  
Ufficio TPL 
protocollo.provar@postacert.toscana.it 
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Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________________________________________  (Prov. _______ ) 

il _____/_____/________  Codice Fiscale ______________________________________________________ 

residente in ________________________________________________________________ (Prov. _______ ) 

via/c.so/p.zza _______________________________________________ n. _______ CAP _______________ 

 
D I C H I A R A 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, 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 e, che 

l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del medesimo testo unico; 

 

 di non essere dipendente dello Stato, ente pubblico o azienda privata; 

 di essere dipendente presso  ___________________________________________________________ 

con il seguente orario di lavoro  _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________; 

 di avere ottenuto il nulla osta da proprio datore di lavoro all’esercizio dell’attività di autoscuola; 

 di accettare le mansioni di insegnante di teoria e/o istruttore di guida presso l’autoscuola denominata: 

__________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________ (Prov. _______ ) 

via/c.so/p.zza ____________________________________________ n. ______ CAP ______________ 

in qualità di: 

 dipendente  socio  lavoratore autonomo  altro _______________________ ; 

 

 di essere in possesso della patente di guida n.____________________________ di categoria _______ 

rilasciata da _______________________________________________ in data _____/_____/________ 
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validità fino al ______/______/_________ ; 

 che la patente è tuttora operante in quanto non sospesa né revocata e dunque valida a tutti gli effetti; 

 di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

 di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di 

prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 1423 art. 3 come sostituita dalla legge 3 agosto 

1988 n. 327 e dalla legge 31 maggio 1965 n. 575 (sorveglianza speciale di P.S., divieto di soggiorno, 

obbligo di soggiorno o dimora); 

 di aver riportato con sentenza definitiva condanne ostative all'esercizio dell'attività di insegnante o 

istruttore di scuola guida (relativamente alle misure sopra riportate) ma di aver ottenuto per esse 

riabilitazione in data _____/______/_________ con sentenza n._________________________ . 

 

 

DATA______________________                             FIRMA _____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

In osservanza all’art.13 del GDPR 2016/679, la Provincia di Arezzo, in qualità di Titolare del trattamento, la 
invita a leggere il contenuto dell'Informativa integrale disponibile sul sito istituzionale dell’Ente  
https://provincia.arezzo.it/wp-content/uploads/gdpr/Informativa-GDPR_TPL_autorizzazioni.pdf 
  


