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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

      

 

 

Il/la sottoscritto/a 

nato a                                                      (      ) il                          c.f. 

residente in                                             (      ) via                                                         n.       c.a.p.                     

tel                                                                               pec 

 

nella sua qualità attuale prossima (da conseguirsi - pena decadenza - entro mesi due dalla comunicazione di 

posizionamento utile in graduatoria) di: 

[   ] Titolare 

[   ] Socio 

[   ] Amministratore 

[   ] Legale rappresentante 

della ditta individuale /società / ente (A.C.I.) 

già costituita ovvero che verrà costituita a pena di decadenza entro mesi due dalla comunicazione di 

posizionamento utile in graduatoria con la seguente forma giuridica:                                                                                                                   

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali ed amministrative stabilite dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (art.76, D.P.R. n.445/2000) e con 

riferimento all’istanza presentata per l’autorizzazione all’esercizio dell’attività di consulenza per la 

circolazione dei mezzi di trasporto 

 

D I C H I A R A 

 

1. [   ] che i locali destinati all’attività di studio di consulenza: __________________________________ 

sono ubicati in via ___________________________________________________ n. ______ 

Comune di _____________________________________e sono conformi ai requisiti di cui al D.M. 9 

novembre 1992, ed alle norme vigenti in materia di: edilizia, urbanistica, idoneità statica, sicurezza e 

in particolare degli impianti, prevenzione incendi, igienico-sanitarie e superamento delle barriere 

architettoniche; 

 

[   ] saranno individuati, a pena di decadenza, entro due mesi dalla comunicazione di posizionamento 

utile in graduatoria, e saranno conformi ai requisiti di cui al D.M. 9 novembre 1992, ed alle norme 

vigenti in materia di: edilizia, urbanistica, idoneità statica, sicurezza e in particolare degli impianti, 

prevenzione incendi, igienico-sanitarie e superamento delle barriere architettoniche. 

 

2. [   ] di avere la piena disponibilità degli stessi a titolo di_____________________________________; 

 

[   ] di acquisire, a pena di decadenza, entro due mesi dalla comunicazione di posizionamento utile in 

graduatoria, la piena disponibilità degli stessi a titolo di ____________________________________. 
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3. [   ] che i locali sono agibili ad uso commerciale C/1 o A/10 e verranno adibiti esclusivamente all'attività 

di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto; 

 

[ ] che i locali, da individuarsi entro due mesi dalla comunicazione di posizionamento utile in 

graduatoria, saranno agibili ad uso commerciale C/1 o A/10 e verranno adibiti esclusivamente 

all'attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto; 

 

[  ] che nei suddetti locali è già stato autorizzato l'esercizio di attività di (autoscuola; scuola nautica; 

Delegazione A.C.I.) ____________________________________________________________ . 

 

 

 
 

 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVVERTENZA: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
 
 

 
 
 
Luogo e Data _________________, _____________           Firma ________________________________  

 
 
 

Spazio riservato all’Ufficio 

 

 

 

 

 


