[bookmark: Alla_Città_Metropolitana_di_Bologna]Alla PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
[bookmark: Servizio_Trasporti][bookmark: Ufficio_Amministrativo_Trasporti]5° Area - Viabilità, Lavori Pubblici, Trasporti, Urbanistica ed Edilizia Sismica 
Servizio Trasporti ed Espropriazioni
Via Giovanni Mucci n. 1 
76125, Trani (BT)
Oggetto: D.M. n.17/2011: formazione periodica insegnante/istruttore di Autoscuole.
Aggiornamento Attestati.
ATTENZIONE: Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/00 n. 445 sulla documentazione amministrativa - Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art.76 del T.U. e da quelle specificamente previste dall’art. 19, c. 6 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità
ed è consapevole che l’Amministrazione potrà procedere ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.

Il sottoscritto 	

titolare / legale rappresentante/Direttore didattico dell’Autoscuola denominata 	

	 sita in Via	Tel./ Mail	

Modello comunicazione aggiornamento Insegnanti/Istruttori Autoscuola

PEC: 	 autorizzata con Atto o DIA / SCIA n.	 del
di cui si allega copia, con attività di autoscuola del tipo:

· tipologia A)
· con mezzi di proprietà
· tipologia B)

__________

◻mediante adesione al Consorzio denominato 	
sito in 	

DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 445/00

che i seguenti operatori, in organico presso l'autoscuola in argomento, hanno partecipato al corso di formazione periodica previsto dal DM 26/1/2011 n. 17, per il biennio 20____/20____:

1) Cognome e Nome	_____________________ nato il______________________
a________________________________________________________________________________________
patente categoria_________________________con scadenza al_________________________________________
◻ Insegnante	◻ Istruttore  
Corso di Formazione effettuato il………/………./…………….	presso ___________________________________________
Attestato registrato al N._________________________del_____________________________________________

2) Cognome e Nome	_____________________ nato il______________________
a________________________________________________________________________________________
patente categoria_________________________con scadenza al_________________________________________
◻ Insegnante	◻ Istruttore  
Corso di Formazione effettuato il………/………./…………….	presso ___________________________________________
Attestato registrato al N._________________________del_____________________________________________

3) Cognome e Nome	_____________________ nato il______________________
a________________________________________________________________________________________
patente categoria_________________________con scadenza al_________________________________________
◻ Insegnante	◻ Istruttore  
Corso di Formazione effettuato il………/………./…………….	presso ___________________________________________
Attestato registrato al N._________________________del_____________________________________________

4) Cognome e Nome	_____________________ nato il______________________
a________________________________________________________________________________________
patente categoria_________________________con scadenza al_________________________________________
◻ Insegnante	◻ Istruttore  
Corso di Formazione effettuato il………/………./…………….	presso ___________________________________________
Attestato registrato al N._________________________del_____________________________________________


Dichiara altresì di essere a conoscenza che gli operatori che non avranno adempiuto alle previsioni normative stabilite dal DM 17/2011 non potranno svolgere attività di insegnante e/o istruttore.

Si chiede

pertanto l’aggiornamento dei relativi attestati ai sensi degli art. 4 e/o 9 del DM 17/2011.

Allega:
1) attestato frequenza corso e fotocopia; 
2) attestati originali di idoneità ins/istr e fotocopie; 
3) tesserino in originale e fotocopie: 
4) documentazione attestante il rapporto di lavoro (nel caso di titolare occorre comunque assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro); 
5) patenti di guida del titolare e degli insegnanti/istruttori in corso di validità con le relative fotocopie; 
6) copia atto autorizzativo esercizio dell’attività (SCIA, DIA, AUTORIZZ.)


ATTENZIONE: tutte le fotocopie devono essere in formato A4 e non devono essere spillate


Luogo e Data 		firma_____________________________
