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IL SOTTOSCRITTO
ai sensi dell’ art. 46 del DPR. n.445/2000 –  consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità 
negli atti sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali (art.76 DPR. 445/2000)

DICHIARA

CHIEDE

CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l’esame previsto dall’art. 6 della Legge 15 Gennaio
1992, N° 21 per l’iscrizione nel Ruolo dei Conducenti di Veicoli o Natanti adibiti ad
Autoservizi Pubblici non di Linea, per le sezioni di seguito elencate:

  Conducente di Autovetture

  Conducente di motocarrozzette

  Conducente di natanti (allegare patente nautica)

  Conducente di veicoli a trazione animale
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ALLA COMMISSIONE D’ESAME DEL RUOLO DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O
NATANTI ADIBITI AD AUTOSERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA

c/o la Commissione Provinciale di Ravenna

COGNOME________________________________________ NOME_____________________________________

NATO A_________________________________________________PROV.________ IL_____________________

NAZIONE __________________________ CITTADINANZA_____________________     SESSO 

CODICE FISCALE   ____________________________________________________________________________

RESIDENTE A: COMUNE________________________________________________________   PROV________

FRAZIONE___________________________________________________________ C.A.P.___________________

VIA_________________________________________ N._________ TEL/CELL.___________________________

INDIRIZZO PEC  ______________________________________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL ___________________________________________________________________

M        F

RISERVATO ALL'UFFICIO:
DATA DOMANDA  ______________________________________________________________________________________

MARCA DA
BOLLO

VIGENTE



Consapevole che, ai fini dell'iscrizione nel Ruolo, devono essere assolti gli obblighi scolastici,
DICHIARA INOLTRE

- DI AVER CONSEGUITO IL TITOLO DI  STUDIO DI  _________________________________________________
- NELL'ANNO SCOLASTICO ______________________________________________________________________
- PRESSO L'ISTITUTO ___________________________________________________________________________
- CON SEDE A __________________________________________________________________________________

N.B.: per coloro che hanno conseguito il titolo di studio c/o una scuola estera, va prodotta:
- per titolo conseguito in un paese extracomunitario:
  dichiarazione di valore rilasciata dall'autorità consolare italiana nel paese d'origine;
- per titolo conseguito in un paese comunitario:
  dichiarazione di valore rilasciata anche dall'autorità consolare straniera in Italia.

A TAL FINE ALLEGA

   Ricevuta del versamento di euro 77,00  per diritti di segreteria, utilizzando in
      alternativa una di queste modalità:
1) - versamento con il sistema PagoPA, piattaforma SIPA, attraverso il collegamento al sito della Camera di Commercio
di Ferrara e Ravenna – Pagamenti on line – Pagamento Spontaneo:
- selezionare  il servizio “Albi, Ruoli e Registri”, indicare la causale “Diritti di segreteria esame Ruolo Conducenti”,

l’importo di euro 77,00.  Indicare inoltre l’indirizzo e-mail a cui verrà inviata conferma del pagamento e le indicazioni
per scaricare la ricevuta di PagoPA.

Il pagamento può essere effettuato tramite conto corrente, carta di credito o altre app abilitate.
2) - versamento tramite il sistema PagoPA con “avviso di pagamento” che dovrà essere emesso dall’ufficio e inviato al

richiedente per e-mail (contattare l’ufficio in anticipo per l’emissione dell’avviso).

     
  Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

Trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 e del D.Lgs n.196/2003 come
modificato dal D.Lgs n.101/2018 :
In relazione ai dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo si informa che il trattamento è connesso all’esercizio di pubblici
poteri (art.6, lett.c) del Reg. n.2016/679). La mancata comunicazione dei dati personali impedisce il compimento del procedimento amministrativo per
il quale sono stati richiesti e rende impossibile l’esercizio della relativa funzione. 
I dati saranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali (Regolamento UE n.2016/679) per le finalità
strettamente funzionali al procedimento, con l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati forniti non
saranno diffusi, ma potranno essere comunicati ad Autorità e Organi di Vigilanza e di controllo, nei casi e per le finalità espressamente previsti dalla
legge e saranno conservati per il tempo strettamente necessario e comunque non oltre i tempi previsti per la conservazione degli archivi camerali.
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio territorialmente competente. Il titolare si avvale di soggetti nominati “Responsabili del
Trattamento” (art. 28 Reg.2016/679).
In relazione al trattamento dei dati l’interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del regolamento UE. n.2016/679 e s.m.i., quindi può
accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo o eventualmente per correggerli,  aggiornarli nei limiti  previsti dalla legge, ovvero per
cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. Tali diritti possono essere esercitati rivolgendosi al Titolare del trattamento
contattabile ai recapiti pubblicati sul sito istituzionale della Camera territorialmente competente.
All’interessato,  ricorrendone i  presupposti,  è  inoltre  riconosciuto  il  diritto  di  proporre  reclamo all’Autorità  Garante  per  la  Protezione  dei  Dati
Personali secondo le modalità previste dall’Autorità stessa.

     Firma per esteso

Ravenna, _____________________ _______________________________________
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COGNOME E NOME DEL CANDIDATO

_________________________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO
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CONVOCATO PER IL GIORNO 

 IDONEO 
 NON IDONEO
 NON PRESENTATO
 ASSENTE GIUSTIFICATO

Il Presidente

_____________________________

CONVOCATO PER IL GIORNO 

 IDONEO 
 NON IDONEO
 NON PRESENTATO
 ASSENTE GIUSTIFICATO

Il Presidente

_____________________________
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