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DICHIARAZIONE DEL NUOVO RESPONSABILE PROFESSIONALE 

(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000) 

 

_l_sottoscritto____________________________________________________________________________ 

nat_ a_______________________________________________ (Prov.______) il______________________ 

residente a ________________________________via___________________________________, n. ______ 

codice fiscale n. ____________________________________ in qualità di socio / amministratore della 

ditta individuale/societa'_____________________________________ partita IVA _____________________ 

con sede nel Comune di _______________________________via____________________________n._____ 

accettando l’incarico di Responsabile Professionale dello Studio di Consulenza denominato 

__________________________________  

DICHIARO 

 di essere in possesso dell'attestato di idoneità professionale per l'esercizio dell'attività' di studio di 

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto n.________________________conseguito in 

data ______________rilasciato da _________________________________________________ 

 di non espletare l'attività presso altri studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto; 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea; 

 di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 30 maggio 

1989 e della Legge n. 40 del 6 marzo 1998, con_______________________________di soggiorno 

n.__________________________ rilasciato da ____________________________________ 

___________________ e valido fino al___________________________(di cui si allega fotocopia); 

 di non essere interdetto giudizialmente; 
 
 di non essere inabilitato; 

 
 di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, 
 

(artt. 314- 360 del codice penale: peculato, concussione, corruzione, abuso d'ufficio, rivelazione ed utilizzazione del 
segreto d'ufficio,interruzione pubblico servizio, omissione doveri d'ufficio, violenza a pubblico ufficiale, oltraggio a 
pubblico ufficiale, millantato credito,abusivo esercizio di una professione, frode in pubbliche forniture), contro 
l'amministrazione della giustizia (artt. 361- 401 codice penale : omessa denuncia di un reato da parte di pubblico 
ufficiale, simulazione di reato,calunnia, falso giuramento, frode processuale, ritrattazione, favoreggiamento, evasione), 
contro la fede pubblica ( artt. 453-498 codice penale: alterazione di monete, falsificazione di valori in bollo, 
contraffazione di impronte di una pubblica autenticazione, falsità in scrittura privata, falsità di registri e notificazioni), 
contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio (artt. 499- 518 codice penale: distruzione di materie prime 
o prodotti agricoli o industriali, rialzo o ribasso fraudolento di prezzi, serrata e sciopero per fini non contrattuali, 
boicottaggio), ovvero per i delitti di cui artt. 575 (omicidio), 624 (rapina), 628(furto), 629 (estorsione), 630 (sequestro di 
persona a scopo di estorsione), 640 (truffa), 646 (appropriazione indebita), 648 (ricettazione), e 648bis (riciclaggio) del 

Codice Penale, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non 
inferiore, nel minimo, a due anni, e, nel massimo, a cinque anni); 
 

 di aver subito le seguenti condanne: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________in relazione 

alle quale è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione n._____________________________ 

in data __________________________; 
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 di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali od a misure di 
prevenzione; 

 

 di non essere stato dichiarato fallito, ovvero che non sia in corso, un procedimento per dichiarazione di 

fallimento. 

 

Si allega: 

- attestato di Idoneità Professionale 

- documento di Identità 

 

 

Data______________________ 

Firma_______________________________________________ 

 


