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per il conseguimento dell’idoneita professionale per accesso alla professione di trasportatore

su strada di merci per conto di terzi e di viaggiatori, nel settore dei trasporti
nazionali ed internazionali

ART.1

. Gli interessati al conseguimento deil’idoneita professionale di trasportatore di merci c/terzi

¢ trasportatore di viaggiatori, ai sensi dell’art. 3 del regolamento provinciale approvato con
delibera di C.P. n. 106 del 23.12.2008, che non hanno gia fatto domanda, possono
presentarla entro dieci giorni dalla data di pubblicazione del presente Bando.

Art. 2

. Possono partecipare agli esami per il conscguimento dell’idoneitd professionale alla

direzione di attivita di autotrasporto di merci ¢ di viaggiatori, in campo nazionale ed
internazionale, gli aspiranti in possesso - alla data di scadenza stabilita per la
presentazione delle domande di partecipazione - dei seguenti requisiti:

a) maggiori di ¢t

b} non essere interdetti giudizialmente

¢) non essere inabilitati

d} non essere sottoposii a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di
prevenzione di cut alla L. 1423/56 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ alla
L. 575/1965

e} avere assoito all’obbligo scoiastico e conseguite un titolo di studio in seguito al
superamento di un corso di istruzione di secondo grado di durata triennale,
quadriennale o quinquennale, ovvero avere asselto all’obbligo scolastico e superato
1] corso di formazione di cui all’art. 8, c. 6 del DlLgs n. 395/2000 presso un Ente
formatore appositamente autorizzato, ovvero aver assolto ali’obbligo scolastico ¢
maturato un’esperienza pratica complessiva, continuativa ed attuale di almeno cingue
anni nella direzione di impresa, ai sensi detl’art.7, ¢.4 del DLgs n.395 del 22/12/2000,
per sostenere |’esame di controllo di cui al successivo arl.6.

f) avere la residenza anagrafica nella Provincia di Benevento, ovverc |’iscrizione
neil’anagrafe degli italiani residenti all’estero. Non sono ammessi candidati che
abbiano nel territorio della Provincia di Benevento il soio domicilio.

In caso di pregresso esito negativo, il candidato potrd ripetere "esame non prima che

siano trascorsi tre mesi dalla precedente prova sostenuta. Ai fint del riconoscimento di

tale requisito fa fede la data di presentazione della nuova domanda di partecipazione.

Al cittadino comunitario ed extracomunitario che intende conseguire ja/le abilitazione/l

di cui al presente Regolamento ¢ richiesto il possesse di un titolo attestante la regolarita




G-

Il Responsabile del Procedimento

del soggiorno, ai sensi della legislazione vigente in materia, ed essere comungue
residente nel territorio della Provincia di Benevento.
I titoli di studio conseguiti all’estero devono essere prodotti dall’interessato unitamente al

riconoscimento degli stessi effettuato a cura dell’autoritd ijtaliana e/o rappresentanza
diplomatica competente.

ART. 3

Coloro che intendono partecipare agli esami per il conseguimento dell’idoneita
professionale alla direzione di attivita di autotrasporto di merci e di viaggiatori, in campo
nazionale ed internazionale, devono indirizzare domanda in bollo, secondo 1’allegato
modello, alla Provincia di Benevento — Settore Territorio ed Ambiente Trasporti e
Politiche Energetiche — con la quale dichiarano, sotto 1a loro responsabilita, ai sensi degli
artt. 46 ~ 47 del DPR n. 445/2000, il possesso dei requisiti di cui all’art.2, nonché il tipo
di esame che intendono sostenere.

La domanda puo essere consegnata di persona direttamente all’Ufficio Protocollo della
Provincia di Benevento, ovvero pud essere inviata mediante raccomandata con avviso di
ricevimento, pena I’esclusione entro dieci giomi dalla data di pubblicazione del Bando.
Al sensi del DPR 445/2000, art. 39, la firma in calce alla domanda non va autenticata,
tuttavia, contenendo le dichiarazioni sostitutive, va apposta in presenza del dipendente
addetto, se consegnata di persona; ovvero deve essere obbligatoriamente accompagnata
da copia fotostatica leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validita, se
inviata per posta.

L’ Amministrazione Provinciale non assume alcuna responsabilitd per la dispersione delle
domande o per disguidi dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del
candidato, oppure da mancata o tardiva comunicazione, né per eventuali disguidi postali
o disguidi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Ai sensi del precedente comma 5, l'istanza si intende regolare quando & compilata in
tutte le sue parti e corredata di tutti gli allegati richiesti,

_ \_';gente
(Dott. Luiii%VELLECA)

{Vine enzo TULIANO)




Marca da bollo

€ 14,62

Alla Provincia di Benevento
Settore Territorio ed Ambiente, Trasporti
¢ Politiche Energetiche
Largo Giosu¢ Carducei, 5
82100 BENEVENTO

ESAMI DI IDONEITA PROFESSIONALE PER IL TRASPORTO
SU STRADA DI VIAGGIATORI

ATTENZIONE:
(uesto modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 —
Testo unico sulla documentazione amministrativa. I/ sottoscritto & consapevole delle sanzioni penali e amminisirative
previste datl’art. 76 del DPR in caso di dichiarazioni false, falsitd negli atti, uso o esibizione di atti Jalsi o contenenti
dati non rispondenti a verita. Il sottoscrittore dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la proprig responsabilitd ed &
consapevole che l'Amministrazione Provinciale procederd ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR.

I}¥1a sortoscritte/a

nato/a a (Prov. il / /
C.E residente in (Prov. )
vialcorso/piazzg n, c.a.p.
telefono cellulare e-mail
CHIEDE
~

di sostenere 'esame per il conseguimento dell’attestato di idoneitd professionale per il trasporto su strada di

viaggiatori, ai sensi degli artt. 7 ¢ § del D, Lgs. n. 395 del 22/12/2000 e ss.mm.ii., in ambito tharrare la caselfa di
interessel.

L ESAME COMPLETO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE
ESAME NAZIONALE

L

J ESAME INTEGRATIVO INTE RNAZIONALE (in quanto gic: in possesso dell ‘attestato di idoneits per Pesercizio dell ‘witivita

i ambito nazionale )

oppure
L ESAME DI CONTROLLO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE
ESAME DI CONTROLLO NAZIONALE

£

U ESAME DI CONTROLLO INTEGRATIVO INTERNAZIONALE (in quanto gias in possesso dell attestato di fdoneind

per Lesercizio dell atifvitis in ambito nazionale)




A tal fine, ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste
dagli artt. 75 ¢ 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi ¢ contenenti dati non
rispondenti a verita,

DICHIARA

*  diessere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea
oppure
*  di essere regolarmente residente (soggiornante in Italia ai sensi del DPR n.223 del 1989 e della Legge n.40 del

1998, con di soggiomo n. __ rilasciato da e valido fino al _ :

*  dinon essere inabilitato;

»  dinon esserc interdetto giudizialmente;

DICHIARA

0 diesserein possesso del seguente titolo di studio (obbligatoria licenza di scuola media superiore)l

conseguito nell’anno

presso

sito in via

oppure (se non in possesso della licenza di scuola media superiore}
(i aver superato il corso di formazione previsto dall’art, § comma 6 del D. Lgs. n.395 del 22/12/2000 svoito

presso dal al

oppure per coloro che intendono sostenere esame di eontrollo

(' di aver maturato un’esperienza pratica complessiva, continuativa ed attuale di almeno 5 anni, svolgendo attivita di

direzione d’impresa (art. 7 del D.Lgs. n. 395/2000) e precisamente;

* dal al presso impresa iscritta
all’ Albo degli Autotrasportatori di alm.
* dal al presso 'impresa iscritta
ali’Albo degli Autotrasportatori di aln.
s dal al presso ’impresa iscritia
all’ Albo degli Autotrasportatori di al n.
Data Firma*

{per esteso ¢ leggibile)

* La sottoscrizione del’istanza ¢ delle dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli antt. 46 e 37 del DPR 28/12/2000 11,445, non & soggetta od
autenticazione di firma quando accompagnata dalla fotocopia (forte-retra) Jeggibile di un documento d”identiad in corsa di validila.




8i allegano;

e W B —

fotocopia documento d’identita (obbligatorio);

fotocopia dell’attestato rilasciato al termine del corso di studi dichiarato (facoltativa);

atiestate in originale del superamento det corso di formazione (se non in possesso di diploma di scuola superiore);
documentazione comprovante I’esperienza direzionale maturata in imprese stabilite in aitri Paesi dell’Unione
Europea o aderenti agli accordi dello Spazio Economico Europeo;

copia dell’attestato di idoneitd professionale rilasciato conseguito in ambito nazionale per chi partecipa all’esame
per il solo ambito internazionale;

documentazione attestante la regolarita de! saggiorno in Italia (solo per i cittadini stranieri comunitari ed
extracomunitari}

. ricevuta del pagamento dei diritti di scgreteria, che in nessun caso verrd rimborsato, di € 51,65 sul conto corrente

postale n. 11688827 intestato a : Provincia di Benevento — Largo G.Carducci n. 5 -~ 82100 Benevento, con la
seguente motivazione: “Diritti per esame di idoneitd professionale trasporte viaggiatori®;

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 30/06/2003 N.196 (COPICE PROTEZIONE DATI PERSONALY)

! dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei ed
informatizzati della Provincia di Benevento, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal Decreto
Legislativo n.196/2003. Per esigenze organizzative interne, i dati potranno essere consegnati alfe sedi distaccate
degli wifici della Provincia, anche senza comunicazione esplicita dell'interessato. Il conferimento dei dati ¢
obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla Legge n.295/74 ¢ del
regolamento. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffiusi anche per via telematica, per le stesse finality di
caratiere Istituzionale, comungue nel rispetto dei limiti previsti dall’art.18 del suddetto Decreto Legislativo.
Titolare del trattamenta & la PROVINCIA DI BENEVENTO, cui Vinteressato puc rivolgersi per esercitare [ diritti
previsti dall’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 ¢ 5.m.1..

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. 3¢ giugno 2003 n. 196 ed alla pubblicazione dei
risultati sul site dela PROVINCIA DI BENEVENTO

Data Firma

Autorizzo 1a Provincia di Benevento a inviarmi la convocazione per gli esami presso il seguente indirizzo:

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

_l_sottoserist delega a presentare la domanda in sua vece_ |

Sig. nat_a il /__/ . Informail delegato a

produrre all’ufficio ricevente una fotocopia de! proprio documento di identita per i controlli previsti dalia legge.

Data Firma

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE STUDIO DI CONSULENZA CHE PRESENTA LA PRATICA:
Denominazione




Marca da bollo

€ 14,62

Alla Provincia di Benevento

Settore Territorio ed Ambiente, Trasporti
¢ Politiche Energetiche

Largo Giosué Carducct, 5

82100 BENEVENTO

ESAMI DI IDONEITA PROFESSIONALE PER IL TRASPORTO
SU STRADA DI MERCI

ATTENZIONE:
Questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 -
Testo unico sulla documentazione amministrativa. /] sottoscritio & consapevole delle sanzioni penali e amministrative
previste dall’art. 76 del DPR in caso di dichiarazioni false, falsitd negli atti, uso o esibizione di alti falsi ¢ contenenit
dati non rispondenti a veritd. Il sotioscrittore dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria vesponsabilita ed é
consapevole che lAmministrazione Provinciale procederd ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR.

1}z sottoscrifto/a

nato/a a {Prov. )il ! /
C.F. residente in {Prov. 3
viag/corso/piazza . c.a.p.
telefono cellulare e-mail
CHIEDE

v disostenere 'esame per il conseguimento dell’attestato di idoneita professionale per il trasporto su strada di merci,
ai senst degh artt, 7 e 8 del D, Lgs. n. 395 del 22/12/2000 e ss.mmii, in ambito (barrare la casella di interesse):

3 ESAME COMPLETO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE
ESAME NAZIONALE

U

Ll ESAME INTEGRATIVO INTERNAZIONALE, (in quanto gid in possesso dell attestato di idoneita per V'esercizio dell atfivita
in ambito naziondle}
oppure

3 ESAME DI CONTROLLO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

ESAME D1 CONTROLLO NAZIONALE

W

0 ESAME DI CONTROLLO INTEGRATIVQ INTERNAZIONALE (in guanto gid in possesso dell attestato di idoneita

per Vesercizio dell aitivitd in ambito nazionale)




A tal fine, ai sensi degli artt, 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste
dagli artt. 75 e 76 dello stesso ID.P.R. in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi o contenenti datl non
rispondenti a verita,

DICHIARA

+ i essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno State appartenente ali’Unione Europea
oppure
s di essere regolarmente residente {soggiornante in [talia ai sensi del DPR n.223 del 1989 e della Legge n.40 del

1998, con di soggiorno n. rilasciato da e valido fino al ;

. di non esscre inabilitato;

»  dinon essere interdetto giudizialmente;

DICHIARA

L) diessere in possesso del seguente titola di studio (obbligatoria licenza di scuola media superiore):

conseguito neli’anno

presso

sito in via

oppitre {se non in possesso della licenza di senola media superiore)

(J  di aver superato il corso di formazione previsto dall’art, 8 comma 6 del D. Lgs. n.395 del 22/12/2000 svolto

presso dal al

oppure per coloro che intendono sostenere I'esame di controllo

{J  di aver maturato un’esperienza pratica complessiva, continuativa ed attuale di almene 5 anni, svolgendo attivita di

direzione d’impresa (art. 7 del D.Lgs, n. 395/2000) e precisamente:

s dal al presso I'impresa iscritta
all’ Albo deghi Autofrasportatori di al n.
s dal al presso 'impresa iscritta
all’Albo degli Autotraspertatori di aln.
e dal al presso 'impresa iscritta
all’ Albo deghi Autofrasportatori di al .
Data Firma®

(per esteso e leggibile)

* La sottoscrizione deliistanza ¢ delle dichiarazioni sostilutive, rese ai sensi degh artt. 46 ¢ 37 del DPR 28/12/2000 n.4435, non & soggetta ad

autenticazione di firma guando accompagnata dalla {olocopia {fornteretro) leggibile di un documento d’identitd in corso di validita.



S5i allegano;

o=

fotacopia documento d’identita {ghbligatorio);
fotocopia deli’attestato rilasciato af termine det corso di studi dichiarato tfacaltativo);

attestato in originale del superamento del corso di formazione (se non in possesso di diploma di scuola superiore);
documentazione comprovante I'esperienza direzionale maturata in imprese stabilite in altri Paesi del’Unione
Europea o aderenti agli accordi dello Spazio Fconomico Europeo;

copia dell’attestato di idoneitd professionale rilasciato conseguito in ambito nazionale per chi partecipa alf’esame
per il solo ambite internazionalg;

documentazione attestante la regolaritd del soggiomo in Italia (solo per i cittadini stranieri communitari ed
extracomunitari)

ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria, che in nessun caso verra rimborsato, di € 51,65 sul conto corrente
postale n. 11688827 iniestato a : Provincia di Benevento — Largo G.Carducci n. 5 — 82100 Henevento, con la
seguente motivazione: “Diritti per esame di idoneita professionale trasporto merci';

1

INFORMATIVA AL SENSI DEL D.Lgs. 30/06/2003 N.196 (CODICE PROTEZIONE DATI PERSONALY)

I dati personalt conternuti nella presente domanda sono raccolti ¢ conservati presso gl archivi cartacei ed
informatizzati della Provincia di Benevents, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal Decreto
Legisiativo n. 196/2003. Per esigenze organizzative interne, i dati potranno essere consegnati alle sedi distaccate
degli uffici della Provincia, anche senza comunicazione esplicita dell'interessato. Il conferimento dei dati &
obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla Legge n298/74 e del
regolamento. { dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi anche per via telematica, per le stesse finalita di
carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art.18 del suddetto Decreto Legislativo,
Titolare del trattamento & la PROVINCIA DI BENEVENTO, cui linteressato pué rivolgersi per esercitare i diritsi
previsti dall*art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m. ..

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 1. 196 ed alla pubblicazione dei
risultati sul sito della PROVINCIA DI BENEVENTO

Data Firma

Autorizzo la Provineia di Benevento a inviarmi la convecazione per gli esami presso i seguente indirizzo

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

_|_sottoscritt delega a presentare la domanda in sua vece |

Sig. nat_a i - Informa il delegato a
produrre all ufficio ricevente una fotocopia de! proprio documento di identita per i controlli previsti dalla legge.

Data Firma

SPAZIQ DISPONIBILE PER EVENTUALE STUDIO D CONSULENZA CHE PRESENTA LA PRATICA:
Denominazione




