
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (DPR 445/2000)
del titolare dell’attestato d’idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di 
consulenza  automobilistica  (se  persona  diversa  del  titolare 
dell’autorizzazione)

Io  sottoscritt........................................................................................... 
nat.... a ................................................................. il……………………….. 
residente a ........................................ in via/p.zza ...................................
n. ..... …CAP ………….. Tel. …….……..…………………………….
consapevole  delle  responsabilità  penali  cui  può  andare  incontro  in  caso  di 
falsità in atti o dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000) e consapevole  
del  fatto  che  -  ai  sensi  dell'art.  75  DPR  445/2000  decade  dai  benefici  
eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della 
dichiarazione non veritiera,

DICHIARO:

di  non aver  riportato  condanne  come previsto  dalla  legge  264/91  art.  3 
comma c;
di non essere sottopost... a misure amministrative di sicurezza personali o a 
misure di prevenzione;
di non essere interdett..,  inabilitat..., dichiarat... fallit... e di non avere in 
corso un procedimento per dichiarazione di fallimento;
di  essere  in  possesso  dell’attestato  di  idoneità  professionale  all’esercizio 
dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto rilasciato
da…………………………………………………..…. di …………..……………….…….……………
in data ……………..…………………. col numero ………………………………………..…...….….;
Che non esplico la suddetta attività presso altra sede sia pure facente capo al 
medesimo  titolare  di  autorizzazione  così  come  previsto  dalla  circolare  del 
Ministero  dei  Trasporti  Direzione  Generale  della  MCTC  n.  146/96  del 
20.11.1996.
di non avere rapporto di pubblico impiego o rapporto di lavoro privato / di 
avere un rapporto di lavoro dipendente e di essere autorizzato ad esercitare 
l’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, come risulta 
dalla dichiarazione allegata (cancellare il caso che non sussiste);

Data .......................

Il/La Dichiarante ------------------------------

La dichiarazione deve essere  accompagnata  da un documento valido  per  il 
riconoscimento e ben visibile;
In caso di soggetto con rapporto di pubblico impiego o con rapporto di lavoro 
privato,  allegare  nulla  osta  del  datore  di  lavoro  a  svolgere  l’attività  di 
consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto.


