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Marca da 
bollo da 
€ 16,00 

ALLA CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA 
Direzione Territorio e Mobilità – Servizio Amministrazione Territorio e Trasporti 

Ufficio Autorizzazioni e Concessioni 
Largo F. Cattanei 3 - 16147 – Genova - Tel. 010/5499734 -621 

All. 3 

SI CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento DELL'IDONEITÀ 
PROFESSIONALE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER LA 
CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO ai sensi dell'art. 5 della legge 8 agosto 1991 n. 
264 

A TAL FINE SI DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 
penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di 
dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 
verità: 

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

o, in alternativa,

□ essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n.223/1989 e della L.n.40/1998

con ____________ di soggiorno n. ________________ rilasciato da _____________________________

____________ e valido fino al _________________ (di cui si allega fotocopia);

□ di essere in possesso di diploma di istruzione secondaria superiore o equiparato conseguito nell'anno

scolastico________________ presso l’Istituto ______________________ con sede in

__________________, via  ____________________.

o, in alternativa, per i soggetti di cui all’art. 4, comma 6, della legge 4 gennaio 1994, n.11; 

□ di essere in possesso dell’attestato di partecipazione ad un corso di formazione professionale di cui

all’art.10, comma 3, della legge 8 agosto 1991, n. 264, come modificato dalla legge 11/94, art.4, comma 1.

Istanza per l’iscrizione all’esame di idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di 

CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI 
TRASPORTO 
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□ 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

agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648-bis 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;

oppure 

□ di aver subito le seguenti condanne:

___________________________________________________________________________________

   ___________________________________________________________________________________ 

in relazione alle quali è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione n.__________in data 
_______________; 

□ di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali od a misure di prevenzione;

□ di non essere stato interdetto o inabilitato.

SI ALLEGA 
(barrare le caselle corrispondenti ai documenti allegati) 

□ fotocopia documento d'identità;

□ attestazione del versamento di € 77,00.
Come disposto dal D.Lgs n. 179 del 26/08/2016 il pagamento delle spese di istruttoria può essere effettuato
solamente tramite lo sportello dei Pagamenti PAGOPA.
Per poter procedere:

1. Accedere al sito https://www.cittametropolitana.genova.it e cliccare sul pulsante PAGOPA in alto, poi
sul pulsante pagoPA Paga
Oppure
Accedere al sito http//nrp.regione.liguria.it/portalecittadino/pub/homepage

2. Scegliere “PAGAMENTI SENZA AVVISO”
3. Compilare i campi richiesti. Nel caso in cui chi effettua il pagamento sia persona diversa dall’avente

titolo, indicare nella causale l’intestatario della pratica per la quale si chiede l’istruttoria.

Si può procedere direttamente al pagamento on-line oppure, tramite il pulsante “PAGA PIU’ TARDI”, (in 
corso di attivazione) procedere alla stampa del modulo e pagare presso istituti prestabiliti 

□ fotocopia dell'attestato rilasciato al termine del corso di studi dichiarato (in alternativa autocertificazione ai

sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000).

https://www.cittametropolitana.genova.it/
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DICHIARA di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 
domanda ai sensi del D.Lvo 196/2003 ai fini dell’accertamento dei requisiti di ammissibilità all’esame 
prescritti dalla legge n. 264/91, art.5, c.2 e della pubblicazione, anche sul sito INTERNET della Città 
Metropolitana di Genova dell’elenco degli idonei. 

Data___________________ Firma________________________________________ 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE CHE IL BANDO HA VALORE DI NOTIFICA A TUTTI GLI 
EFFETTI E  PERTANTO I CANDIDATI, AD ECCEZIONE DI QUELLI ESCLUSI,  SONO TENUTI A 
PRESENTARSI, SENZA ALCUN PREAVVISO, PRESSO LA SEDE, NEL GIORNO E NELL’ORA 
INDICATI NEL BANDO . 

Data___________________ Firma________________________________________ 

Eventuali  comunicazioni relative all’esame dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 
(indicare solo se diverso da quello di residenza) 

Sig. _______________________________________________ Tel/Cell. ______________________ 

Via ___________________________ n._____,CAP ________, Città _______________________ 

Data, ____________    Firma ______________________________________ 

N.B. La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli artt. 46 e 37 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 
essere anche spedita a mezzo posta postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) 
leggibile di un documento d'identità in corso di validità. 


