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Marca da bollo 
Euro 16,00 

Domanda 
ESAME CONDUCENTI 

 
RUOLO DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI 
ADIBITI AD AUTOSERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA 

DI MODENA 
Legge 15 gennaio 1992, n. 21 - art. 6 

Da presentare allo sportello camerale 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________________ il _________________ 

cittadino __________________________________________ codice fiscale __________________________________ 

residente a ___________________________________________________ prov. __________ cap ________________ 

via ________________________________________________________________________________ n. __________ 

tel. ____________________________ fax __________________ e-mail _____________________________________ 

pec ____________________________________________________________________________________________ 

 

- chiede di sostenere l’esame d’idoneità previsto dalla legge 15 gennaio 1992 n. 21 - art. 6 al fine dell’iscrizione nel 

Ruolo della provincia di ___________________________________ per 

 □ conducente di autovetture □ noleggio con conducente (fino a 9 posti) 

-  a tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000 n. 45, per le ipotesi di 

dichiarazioni mendaci 

□ di avere assolto all'obbligo scolastico secondo la normativa vigente 

□ essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________________ conseguito 

presso ________________________________________________________________ nell'anno _____________ 

 

Data ______________________ Firma ___________________________________ 
 

(da compilare sempre) 
 

Autorizza la Camera di Commercio di Modena a trasmettermi ogni comunicazione, ulteriore informazione o richiesta 
tramite: 

□ pec □ e- mail □ telefono □ fax 
 

Dichiara di essere a conoscenza che la prossima sessione di esami utile è stata fissata per il giorno _________________ 
alle ore _________________ presso la sede della Camera di Commercio di Modena in via Ganaceto 134 e per la quale 
mi ritengo convocato. 
 

Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3, 
15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della 
CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. I dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto 
dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito: 
www.mo.camcom.it 
 

Il firmatario prende atto che la Camera di Commercio procederà a controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive 
presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici 
conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilità penali. 
 

Firma __________________________________ 
 

Allegare: 
 

 nel caso in cui i diritti di segreteria di € 77,00 non vengano versati direttamente allo sportello o la domanda venga spedita 
per posta, allegare l'attestazione del pagamento effettuato tramite sistema pagoPA di € 77,00 

 nel caso in cui la sottoscrizione non avvenga in presenza dell’addetto della Camera di Commercio I.A.A. in quanto presentata 
da terzi od inviata a mezzo posta occorre allegare copia di documento d’identità valido del dichiarante 

 per i cittadini extracomunitari allegare copia del permesso di soggiorno valido 

http://www.mo.camcom.it/
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