
 
"Imposta di bollo pari a € 16,00 assolta in modo virtuale giusta autorizzazione dell’Ufficio Territoriale di Firenze 
dell’Agenzia delle Entrate prot n°81225 del 19.07.2019" 
 

 

Città Metropolitana di Firenze 
10, via Dè Ginori  – 50123 Firenze 
www.cittametropolitana.fi.it 

cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it 
 

 

Alla Città Metropolitana di Firenze   
 Direzione Patrimonio e Tpl 

Via Ginori 10 - 50123  Firenze 
cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it 

 
Oggetto: Domanda di ammissione all’esame di idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di 
consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, ai sensi del Regolamento del.G.P. n. 42 del 
14/02/2006 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ______________________, 

il___________________ C.F.___________________________________________  chiede di essere 

ammesso/a  a  sostenere l’esame per il conseguimento del certificato attestante l’idoneità professionale 

per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto e, a tal fine, 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 

sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 

a) Di essere in possesso della seguente cittadinanza: 

 italiana; ovvero  

 del seguente Stato membro dell’Unione Europea ___________________________________; 

b) Di essere residente nel Comune di _________________________________________, Prov, ____, 

in via____________________________, n.____, CAP __________ - tel./cell.__________________; 

e-mail___________________________________________________________________________; 

PEC ____________________________________________________________________________ 

c) Di non essere stato/a dichiarato/a delinquente abituale, professionale o per tendenza; 
e) Di non essere stato/a condannato/a a pena detentiva non inferiore a tre anni; 
f) Di non essere interdetto/a 1 ; 
g) di essere in possesso del diploma di _________________________________________________, 

conseguito presso l’Istituto _________________________________________________________, 

con sede in__________________________________________________, in data _____________2 ; 

 
1 Per i reati sopra elencati, si considera condanna anche l’applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi dell’art. 444 del Codice di 
Procedura Penale. Sono fatti salvi gli effetti dei provvedimenti riabilitativi (art. 3 Reg. del.G.P.42/2006). 

2 Almeno il diploma di istruzione superiore di secondo grado o equiparato. 

 

 

 

 



 
 

 

Città Metropolitana di Firenze 
10, via Dè Ginori – 50123 Firenze 
tel. 055 2760 760- fax  055 2760 691 
provincia.firenze@postacert.toscana.it  
www.provincia.fi.it  

 

 

Allegati: 

• Ricevuta dell’avvenuto pagamento dei diritti di segreteria di Euro 50,00 e dell’imposta di bollo 
di € 16,00 da effettuare tramite “PagoPA” seguendo le indicazioni del seguente link:  

              https://cittametropolitanafirenze.055055.it/esami-ex-motorizzazione 
       
               
 

• copia del documento di identità. 
 

 

Data ___/___/_____       _____________________ 

                  (Firma per esteso e leggibile) 

 

 


