
                                                          CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA    
                                                          VII  Direzione

                                     “Affari Territoriali e Comunitari“
                                                                    Ufficio Infrastrutture, Trasporti e
                                                                    Servizi di Distribuzione                  

DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE  INCARICO  DI  INSEGNANTE  E/O  
ISTRUTTORE DI  SCUOLA GUIDA

Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dall’art. 76 del Testo
Unico, in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati
non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è
consapevole che la Provincia Regionale di Messina procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del 
Testo Unico. 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...

nato/a ………... ………………………………… Prov ……….. il …………………………………

residente in ……………………………… C.A.P. …………………. Via …………………………...

…………………………..n ……….. C.F. ……………….……………. 

D I C H I A R A

(barrare con una crocetta solo il contenuto che si intende dichiarare)

di accettare l’ incarico 
              
   a tempo pieno 

   part time

   altro  (specificare) …………………………………

di
 
  insegnante di teoria

 (abilitazione professionale n. …………………………………… del ……………………………

 rilasciata da  ………………………………………………………….)

  istruttore di guida 



(abilitazione professionale n. …………………………………… del ……………………………

rilasciata da  ………………………………………………………….)

- di aver conseguito l’attestato di formazione periodica di insegnante di teoria presso ……………

………………………………. in data ………………………..;

- di aver conseguito l’attestato di formazione periodica di istruttore di guida  presso …..…………

………………………………. in data ………………………..;

presso l’autoscuola denominata  …………………………………………………………. con  sede

in …………………………  Via…………………………………………………….n. ……………. 

   di essere in possesso della patente di guida n. ……………………….. categoria ………………

rilasciata da ……………………………….  in data ……………………… di cui non è stata 

disposta la sospensione e che è dunque valida a tutti gli effetti;

  di non essere dipendente dello Stato, Ente pubblico o azienda privata

  di essere dipendente presso (1) ………………………………………………………………….
(1) in caso di dipendenza presentare nulla osta da parte del datore di lavoro

   di non aver riportato condanne penale e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 

procedimenti penali ovvero……………………………………………………………………....

   di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.123, comma 6, del D. Lvo n.285/92 e s.m., così 
come richiamato dall’art.9 del D.M. n.317/95;

Data ………………………………….
                             
                                                                                                             Firma 
                                                                                            ………………………….


