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PERS 
 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 

 

Dati Anagrafici  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ prov.____ il ________________  

in qualità di  

 Titolare 

 

 Legale rappresentante 

dell’impresa di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporti _________________________ 

________________________________________________________________________________ 

avente la sede operativa  in _________________________________________ ________________ 

Via/C.so/Piazza ______________________________________________________ n° __________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità e consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli 

previsti dall'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

 che la/le persona/e, in possesso dell’attestato di idoneità professionale, che svolgono l’attività di 

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, in maniera continuativa, effettiva ed 

esclusiva nello studio di consulenza innanzi citato è/sono: 

 

Cognome Nome Data e Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica 

  

___/___/________ 

_____________________ 

 o titolare  

o socio  

o socio accomandatario  

o amministratore  

o institore 

 

  

___/___/________ 

_____________________ 

 o titolare  

o socio  

o socio accomandatario  

o amministratore  

o institore 

 

  

___/___/________ 

_____________________ 

 o titolare  

o socio  

o socio accomandatario  

o amministratore  

o institore 

 

  

___/___/________ 

_____________________ 

 o titolare  

o socio  

o socio accomandatario  

o amministratore 

o institore 
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 che per gli adempimenti puramente esecutivi anche presso gli uffici pubblici (*), l’impresa si 

avvale del sotto elencato personale: 

Cognome Nome Data e Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica 

  

___/___/________ 

_____________________ 

  

  

___/___/________ 

_____________________ 

  

  

___/___/________ 

_____________________ 

  

  

___/___/________ 

_____________________ 

  

(*) Ai fini dell’accesso agli Uffici Pubblici, i soggetti sopra elencati dovranno essere dotati di 

tesserino di riconoscimento. 

 

PRIVACY 

 Il sottoscritto dichiara di prendere atto che i dati personali forniti saranno trattati ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esclusivamente per 

le finalità connesse alla gestione della richiesta presentata. Il Titolare del trattamento è la 

Provincia di Forlì-Cesena. Per maggiori informazioni, è possibile consultare l'informativa 

completa ai seguenti link: 

https://municipium-images-production.s3-eu-west-

1.amazonaws.com/s3/8178/allegati/trasporti/informativa-

sul-trattamento-dei-dati-personali-raccolti-presso-l-

interessato-rev0-del-24_09_24.pdf 

 

 

      Luogo e data       Firma (**) 

 

  __________________________    _________________________________ 

 
(**) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della pubblica amministrazione 

devono essere sottoscritte alla presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del 

documento di identità del sottoscrittore, ovvero deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. 

 
Allegati: 

 

 Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale 


