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PROVINCIA DI BRINDISI

· Direzione Area 4 Ambiente e Mobilità – 

- Settore Mobilità -
 SETTORE MOBILITA’ DELLA PROVINCIA DI BRINDISI 

“ESAME PER L’IDONEITA’ ALLA PROFESSIONE DI TRASPORTATORE DI MERCI SU STRADA” 
– Via De Leo, 3 – BRINDISI –

posta pec: provincia@pec.provincia.brindisi.it

Il- la sottoscritto/a

CHIEDE

ai sensi del D.Lgs. n. 395/2000, del Regolamento CE n. 1071/2009, del D.D. n. 291/2011 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti e s.m.i, l’ammissione:
[ ] all’esame d’idoneità alla professione di trasportatore di merci su strada – Bando 2025 –
[ ] all’esame Trasporti esclusivamente “internazionali”, essendo già in possesso di attestato nazionale n. ______________ rilasciato dall’Ufficio di __________________________ (allegare copia).

[ ] all’esame Trasporti esclusivamente “internazionali”, essendo già in possesso di attestato di frequenza del corso di formazione preliminare di 74 ore rilasciato sino al 20.08.2020 e di avere assolto obbligo scolastico e superato un corso di istruzione secondaria di secondo grado. (Decreto Dirigenziale n. 145 del 08.04.2022 e Circolare 3738 del 13.05.2022).  (allegare copia).
ai sensi degli Artt. .46 e 47 del D.P.R. 445/2000, a conoscenza del contenuto dell’art. 76 – Norme penali – dello stesso D.P.R.
dichiara di essere:

nato/a - a

il __________________


C.F. _________________________________________

residente in

via _____________________________________________________

[ ] non essere interdetto giudizialmente;
[ ] non essere inabilitato; 
[ ] di essere in possesso di diploma di Laurea di ___________________________ rilasciato nell’anno _____________ dall’Università di _____________________________ con punteggio di ______________________ (1);

[ ] di essere in possesso di diploma di istruzione secondaria superiore, rilasciato nell’anno__________ dall’Istituto ______________________________________di____________________ con punteggio ______ 

(titolo di studio conseguito a seguito di corso di durata triennale, quadriennale, quinquennale) (2);

[ ] di aver frequentato un corso di preparazione e formazione professionale preliminare autorizzato dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti (3);

[ ] di non aver mai sostenuto l’esame richiesto;

[ ] di non aver presentato, contestualmente, analoga domanda presso altra Provincia;

[ ] di non aver sostenuto analoga prova d’esame con esito negativo nei tre mesi precedenti la presentazione della presente domanda;

[ ] di essere in possesso di attestato di capacità professionale per trasporti “nazionali” rilasciato da ____________________________, in data ______________________, che si allega in copia;

* per coloro che chiedono di sostenere esclusivamente l’esame internazionale

[ ] di essere in possesso dell’attestato di frequenza del corso di formazione preliminare di 74 ore rilasciato sino al 20.08.2020  per trasporti “nazionali” e di documentazione attestante l’obbligo scolastico e superato un corso di istruzione secondaria di secondo grado, che si allega in copia;

* per coloro che chiedono di sostenere esclusivamente l’esame internazionale
Allega:

[ ] copia del documento di identità in corso di validità;

[ ] copia dell’attestazione di avvenuto pagamento del contributo di Euro 80,00 per la partecipazione alla sessione d’esame, da effettuarsi a mezzo del sistema di pagamento PagoPa il cui modello è disponibile alla voce “Diritti per abilitazione alla professione di trasporto viaggiatori e merci” presente nella sezione Portale Pagamenti On line reperibile sull’home page del Portale del Cittadino all’indirizzo https://portaledelcittadino.provincia.brindisi.it;
In relazione ad uno dei casi, contrassegnati con i nn. 1 – 2 – 3 -, allega:

[ ] copia del diploma o della laurea (1 e 2);

(per i cittadini stranieri: documentazione attestante il possesso del titolo di studio richiesto accompagnata da riconoscimento dello stesso effettuato a cura dell’autorità italiana e/o rappresentanza diplomatica competente);

[ ] attestato di frequenza al corso (3);
Rende noto:

- indirizzo di posta elettronica _________________________;- tel. _______________________;

luogo e data 









Firma Leggibile
______________________________
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