
 

 

Mod_Studi_09_Dichiarazione requisiti morali socio/preposto                                                                         
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUI REQUISITI  PERSONALI E MORALI 

 SOCIO – PREPOSTO   
STUDIO DI CONSULENZA   

ATTENZIONE  
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo unico sulla documentazione amministrativa. Il 
sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del Testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione 
di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione 
provinciale procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo unico  
 
QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL SOCIO/PREPOSTO  

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________, nato/a a ________________________________ il_________________ 

residente a ______________________________________Prov.________ CAP_______ via __________________________________, civ. _____,   
 
 
 

DICHIARA 
 

[ ] di essere socio legale rappresentante/amministratore 
oppure  
[ ] di essere preposto allo Studio di consulenza denominato  ___________________________________________________________  
con sede in _________________________________ (____) via _________________________________________________ n. ____  
in qualità di:     < > socio __________________________ < > amministratore  
[ ] di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’attività di studio di consulenza automobilistica prot. n. 
rilasciato in data ____________________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 inItalia con permesso di soggiorno n. _____________________________________  
rilasciata da __________________________________________________________________ in data ________________________  
[ ] di non essere stato interdetto  
[ ] di non essere stato inabilitato  
[ ] di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione (artt. 314-360 C.P.), contro l'amministrazione della 
giustizia (artt. 361-401 C.P.), contro la fede pubblica (artt. 453-498 C.P.), contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio (artt. 
499-518 C.P.), ovvero per i delitti di cui articoli 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 C.P., 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 la seguente condanna ____________________________________________________________________________  
ma di aver ottenuto la riabilitazione con provvedimento _________________________________ in data _______________________  
[ ] di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o a misure di prevenzione  
 
Data ______________________                                                                    Firma __________________________________________  
 
 
 
Allega per il preposto: 
[ ] Copia attestato di idoneità professionale  
[ ] Copia documento di riconoscimento 
 


