
  

  
AAllll’’AAmmmmiinniissttrraazziioonnee  PPrroovviinncciiaallee  ddii  AASSTTII  

TRASMISSIONE VIA PEC: 
provincia.asti@cert.provincia.asti.it 

e contestualmente a: 
trasporto.merci@provincia.asti.it 

  

 
 

AATTTTIIVVIITTAA’’  DDII  AAUUTTOOSSCCUUOOLLAA  
SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNEE  CCEERRTTIIFFIICCAATTAA  DDII  IINNIIZZIIOO  AATTTTIIVVIITTAA’’  

Per inserimento/sostituzione/estromissione operatori  
(insegnanti/istruttori/responsabile didattico/supplenti temporanei) di autoscuola 

(Ai sensi della Legge n. 40/2007, dell’art. 19 della Legge 241/1990 come modificata dalla Legge 122/2010) 
   
DDAATTII  AANNAAGGRRAAFFIICCII  DDEELL  TTIITTOOLLAARREE//LLEEGGAALLEE  RRAAPPPPRREESSEENNTTAANNTTEE  DDEELLLL’’IIMMPPRREESSAA  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ prov. ______________________ il __________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 

E residente in ______________________________________________________ prov. __________________ c.a.p. _____________ 

Via/C.so/Piazza _____________________________________________________________________ n. ______________________ 

In qualità di Responsabile del Centro di istruzione automobilistica denominato _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/partita I.V.A. ______________________ 

Avente sede principale/secondaria nel comune di ________________________________________ cap _______________________ 

Via/C.so/Piazza ____________________________________________________________________________________ n. _______ 

Tel. Fisso __________________________ cell. _______________________ fax. _________________________________________ 

e-mail _________________________@_________________________ PEC ________________________@___________________ 

iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di __________________________________ al n. _________________________ 

riconosciuto da codesta Amministrazione con atto n. ______________________________________ del _______________________ 

Ai sensi dell’art. 19 comma 1 della legge 241/1990, dell’art. 123 del D. L.vo n. 285/1992 (Nuovo Codice della Strada) e dell’art. 335 del 

D.P.R. n. 495 del 16/12/1992 (Regolamento di esecuzione) e loro ss.mm.ii. ed ai  sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 

28/12/2000 



DDIICCHHIIAARRAA  

(barrare solo le caselle corrispondenti al contenuto che si intende dichiarare) 

ddii  eesssseerree  ccoonnssaappeevvoollee  ddeellllee  ssaannzziioonnii  ppeennaallii  ee  aammmmiinniissttrraattiivvee  pprreevviissttee  ddaallll’’aarrtt..  7766  ddeell  DDPPRR  nn..  444455//22000000  iinn  ccaassoo  ddii  ddiicchhiiaarraazziioonnii  

ffaallssee,,  ffaallssiittàà  nneeggllii  aattttii,,  uussoo  oo  eessiibbiizziioonnee  ddii  aattttii  ffaallssii  oo  ccoonntteenneennttii  ddaattii  nnoonn  rriissppoonnddeennttii  aa  vveerriittàà..  DDiicchhiiaarraa,,  aallttrreessìì,,  ddii  eesssseerree  aa  

ccoonnoosscceennzzaa  ddeellllaa  ddeeccaaddeennzzaa  ddeeii  bbeenneeffiiccii  ccoonnsseegguueennttii  aallll’’eemmaannaazziioonnee  ddeell  pprroovvvveeddiimmeennttoo  bbaassaattoo  ssuu  ddiicchhiiaarraazziioonnee  nnoonn  vveerriittiiee--

rraa  ((aarrtt..  7755  ddeell  DDPPRR  nn..  444455//22000000)),,  ddii  rreennddeerree  ii  ddaattii  ssoottttoo  llaa  pprroopprriiaa  rreessppoonnssaabbiilliittàà  ee  ddii  eesssseerree  ccoonnssaappeevvoollee  cchhee  ll’’aammmmiinniissttrraazziioonnee  

pprroocceeddeerràà  aaii  ccoonnttrroollllii  pprreevviissttii  ddaallll’’aarrtt..  7711  ddeell  DDPPRR  nn..  444455//22000000..  
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Di intraprendere l’esercizio di attività di autoscuola con la seguente denominazione ________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Nei locali siti nel comune di ________________________________________________________ cap _________________ 

Via/C.so/Piazza ________________________________________________________________________ n. ___________ 

Tel. Fisso ______________________________ cell. ___________________________ fax. _________________________ 

e-mail: __________________________________________@_________________________________________________ 

PEC:    __________________________________________@_________________________________________________ 

Di voler operare la seguente variazione: 
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Di inserire e quindi avvalersi dei seguenti collaboratori in possesso dei requisiti e con le modalità previsti dalla normativa 
di settore: 
11))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 

nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

22))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

33))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

 
 (*)Specificare se Responsabile didattico, Insegnante di Teoria, Istruttore di guida (per il quale è necessario il relativo nulla 
osta nel caso di ulteriori rapporti di lavoro). Si rammenta che al Responsabile Didattico, in base all’art. 123, comma 5 del 
Codice della Strada (così come modificato dalla legge 120/2010), sono richiesti gli stessi requisiti del titolare/legale rappre-
sentante, ad eccezione della capacità finanziaria. 
(**) Ai sensi dell’art. 8 c. 4 del DM 317/1995 se un’autoscuola rimane sprovvista dell’unico insegnante o istruttore di cui di-
spone e non abbia, per accertate difficoltà di reperimento, la possibilità di sostituirlo immediatamente con un altro, 
l’amministrazione competente al rilascio dell’autorizzazione può consentire che il titolare medesimo possa utilizzare, quale 
supplente temporaneo per non più di 6 mesi, un insegnante o un istruttore di altra autoscuola o centro di istruzione già auto-
rizzati, in modo da assicurare il regolare funzionamento della stessa in relazione al numero degli allievi.    
 



VV A
A R

R I
I AA

ZZ II
OO

NN
EE  

   PP
EE R

R S
S OO

NN
AA

LL EE
  DD

OO
CC

EE N
N T

T EE
  

EE S
S TT

RR
OO

MM
II SS

SS I
I OO

NN
EE  

 
 
Di estromettere i seguenti collaboratori: 
11))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 

nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non su-
periore a mesi sei).  

22))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non su-
periore a mesi sei).  

33))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non su-
periore a mesi sei).  

 
(*)Specificare se Responsabile didattico, Insegnante di Teoria, Istruttore di guida (per il quale è necessario il relativo nulla osta 
nel caso di ulteriori rapporti di lavoro). Si rammenta che al Responsabile Didattico, in base all’art. 123, comma 5 del Codice 
della Strada (così come modificato dalla legge 120/2010), sono richiesti gli stessi requisiti del titolare/legale rappresentante, 
ad eccezione della capacità finanziaria, provvedendo alla restituzione del tesserino a suo tempo rilasciato (solo a coloro a cui 
fu rilasciato tesserino). 

 
 
 Di essere a conoscenza che la variazione di cui alla presente SCIA può essere effettuata con efficacia immediata dalla data di 

presentazione della stessa attestata dalla data di protocollazione senza necessità di ulteriori adempimenti (art. 19 comma 2 legge 
241/1990 come modificata dalla legge 122/2010); 

 
 
 Di prendere atto che, nei sessanta giorni successivi alla presentazione della SCIA l’ufficio procederà alla verifica dei presupposti e 

requisiti di legge per l’esercizio dell’attività di personale docente / responsabile didattico, con il potere di inibire la presente varia-
zione e rimuoverne gli effetti, ovvero disporre la conformazione della stessa alla normativa di settore, assegnando al provato un 
termine non inferiore a trenta giorni per provvedervi;



QUADRO RIASSUNTIVO DEL PERSONALE (RESPONSABILE DIDATTICO – PERSONALE DOCENTE E DI SEGRETERIA) 
OPERANTE PRESSO L’AUTOSCUOLA ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE SCIA 
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Di avvalersi dei seguenti collaboratori in possesso dei requisiti e con le modalità previsti dalla normativa di settore (esclusi i 
soggetti di cui alla presente SCIA): 
11))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 

nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

22))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

33))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

44))  Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________ 
nato a __________________________________________________ ( ______ ) il _____________________________ 
Cod. fisc. ________________________________ 
avente le seguenti mansioni(*) ______________________________________________________________________ 
(compilare solo se ricorre) Quale supplente temporaneo per un periodo (**) dal ___________ al ___________ (non 
superiore a mesi sei).  

 (*)Specificare se Responsabile didattico, Insegnante di Teoria, Istruttore di guida (per il quale è necessario il relativo nulla 
osta nel caso di ulteriori rapporti di lavoro). Si rammenta che al Responsabile Didattico, in base all’art. 123, comma 5 del 
Codice della Strada (così come modificato dalla legge 120/2010), sono richiesti gli stessi requisiti del titolare/legale rappre-
sentante, ad eccezione della capacità finanziaria. 
(**) Ai sensi dell’art. 8 c. 3 del DM 317/1995 se un’autoscuola rimane sprovvista dell’unico insegnante o istruttore di cui di-
spone e non abbia, per accertate difficoltà di reperimento, la possibilità di sostituirlo immediatamente con un altro, 
l’amministrazione competente al rilascio dell’autorizzazione può consentire che il titolare medesimo possa utilizzare, quale 
supplente temporaneo per non più di 6 mesi, un insegnante o un istruttore di altra autoscuola o centro di istruzione già auto-
rizzati, in modo da assicurare il regolare funzionamento della stessa in relazione al numero degli allievi   
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   di utilizzare per l’espletamento dell’attività inerente le pratiche per le patenti di guida e le relative certificazioni, quali 
rinnovo patenti, duplicati ecc. (legge 264/1991 e ss.mm.ii.) il seguente personale amministrativo in possesso dei requisiti 
e con le modalità della normativa vigente 

1) Cognome ________________________ Nome ________________________ mansioni(*)________________________ 
2) Cognome ________________________ Nome ________________________ mansioni(*)________________________ 
3) Cognome ________________________ Nome ________________________ mansioni(*)________________________ 
4) Cognome ________________________ Nome ________________________ mansioni(*)________________________ 
5) Cognome ________________________ Nome ________________________ mansioni(*)________________________ 
6) Cognome ________________________ Nome ________________________ mansioni(*)________________________ 
 (*)Indicare le mansioni  

 



AALLLLEEGGAATTII  AALLLLAA  SS..CC..II..AA..  
  

PPEERR  IILL  SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTOORREE::  
 Fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale; 
  

PPEERR  II  RREEQQUUIISSIITTII  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLII,,  PPEERRSSOONNAALLII  EE  MMOORRAALLII  DDEELL  RREESSPPOONNSSAABBIILLEE  DDIIDDAATTTTIICCOO,,  
DDEEGGLLII  IINNSSEEGGNNAANNTTII  DDII  TTEEOORRIIAA  EE  DDEEGGLLII  IISSTTRRUUTTTTOORRII  DDII  GGUUIIDDAA::  
 N. ____ modelli dichiarazione sostitutiva di certificazione sui requisiti personali e morali (allegati 1 e 1 bis) del responsabile didat-

tico – insegnante – istruttore – supplenti corredati dalla copia fronte/retro della patente di guida e del codice fiscale; 
 N. ____ modelli dichiarazione sostitutiva di atto notorio circa la collaborazione con l’autoscuola (allegati 2 e 2 bis) mediante 

l’espletamento dell’incarico di responsabile didattico – insegnante – istruttore – supplenti corredati dalla copia fronte/retro della 
patente di guida e del codice fiscale; 

 Comprova dell’avvenuta partecipazione ai corsi di formazione periodica per istruttori e insegnanti di autoscuola di cui all’art. 9- 
D.M. 17/02/2017 n. 17; 

 Altro: __________________________________________________________________________________________________ 
  

PPEERR  II  CCOONNTTRRIIBBUUTTII  AAMMMMIINNIISSTTRRAATTIIVVII::  
 
 Versamento di € 55,00 da effettuarsi mediante: 
 la piattaforma PAGO PA per cui si indica il collegamento: 

https://asti.provincia-online.it/web/pagamenti/pagamenti-spontanei 
causale di versamento: "ufficio merci - attività vigilanza e controllo anno 2021" 
In alternativa residuale, i versamenti potranno essere effettuati con medesima causale ed utilizzando una delle seguenti modalità: 
1) BONIFICO PRESSO CASSA DI RISPARMIO DI ASTI - sportello Centrale Tesoreria Enti  
   Via Brofferio 11 - 14100 Asti,  
   IBAN IT 94 S 06085 10316 000000006109 
2) BONIFICO PRESSO POSTE ITALIANE intestato a  
   PROVINCIA DI ASTI SERVIZIO TESORERIA PIAZZA ALFIERI 33 - 14100 ASTI, 
   bonifico IBAN IT 05 L 07601 10300 000012520144 
3) VERSAMENTO MEDIANTE bollettino c/c postale intestato a PROVINCIA DI ASTI n. 000012520144 PAGO PA oppure sul ccp 
12520144 intestato a Provincia di Asti – Ufficio Trasporto Merci, causale: “spese amministrative autoscuola”;  

 Altro: __________________________________________________________________________________________________ 
NNOOTTAA::  
LLaaddddoovvee  ggllii  ssppaazzii  aa  ddiissppoossiizziioonnee  ffoosssseerroo  iinnssuuffffiicciieennttii,,  èè  ccoonnsseennttiittoo  iinntteeggrraarree  llaa  pprreesseennttee  SS..CC..II..AA..  ccoonn  aalllleeggaattii..  
  

IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  RREESSAA  AAII  SSEENNSSII  DDEEGGLLII  AARRTTIICCOOLLII  1133--1144  DDEELL  GGDDPPRR  22001166//667799  ((GGEENNEERRAALL  DDAATTAA  PPRROOTTEECCTTIIOONN  RREEGGUULLAATTIIOONN))  
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’amministrazione provin-
ciale a cui è diretta l’istanza, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal GGDDPPRR  22001166//667799. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è 
finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 264/1991, regolamentari e loro ss.mm.ii.. I dati conferiti potranno essere 
comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto del GGDDPPRR  22001166//667799. Titolare del 
trattamento dei dati è l’amministrazione provinciale cui è diretta l’istanza, cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dal 
GGDDPPRR  22001166//667799. 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta: 
 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 
come categorie particolari di dati 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e 
società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa 

 esprimo il consenso  NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati perso-
nali così come indicati nell’informativa che precede 

 
______________________________ 
 

 _______________________________ 

Luogo e data  Firma [1] 
[1] La sottoscrizione della presente istanza contenente dichiarazioni sostitutive di certificazione, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 
n. 445 del 28/12/2000 ed il consenso al trattamento dei dati, non è soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l’istanza 
può anche essere spedita per mezzo del sistema postale, mediante trasmissione via PEC al seguente indirizzo:  
provincia.asti@cert.provincia.asti.it  o presentata tramite un incaricato. In tali casi, l’istanza deve essere accompagnata dalla fotoco-
pia (fronte-retro) leggibile di un documento di identità non scaduto e di apposita delega (presente al fondo del presente modulo).  



 
 

DDEELLEEGGAA  AALLLLAA  PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE  DDEELLLLAA  DDOOMMAANNDDAA  

((qquuaannddoo  pprreesseennttaattaa  ddaa  ssooggggeettttii  ddiivveerrssii  ddaa  qquueellllii  pprreevviissttii  ddaallllaa  lleeggggee  nn..  226644//11999911))  
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________  

delega il sig./la sig.ra _________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _________________________ a presentare la domanda in sua vece ed 

informa il delegato che è tenuto a produrre all’ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identità per i controlli previsti 

dall’art. 9 della legge 264/1991 (esercizio abusivo dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto). 

 

 

Data _________________________________             

     

 

firma del delegante _________________________________ 

 

 
 


