
 
 
BOLLO 
€ 14,62 

Alla  PROVINCIA di MATERA  
SPORTELLO POLIFUNZIONALE DELL’AUTOTRASPORTO 
via Ridola n. 60 
75100   MATERA

Oggetto: Domanda di ammissione all’esame per l’accesso alla professione di autotrasportatore. 
 
 Il sottoscritto ……………………………………………………… ……………………………………………………… 
 (nome) (cognome) 

Ai sensi dell’articolo 46 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara: 

di essere nato a ………………………………………………………… (……..) il …………………………………… 

di essere residente a ………………………………………………………… (……..), c.a.p. ……………………… 

via …………………………………………………………… n. ……..,  

codice fiscale ……………………………………… tel. cellulare ………………….… telefono …………………….…  

fax ….……………….… posta elettronica ………………………………………… @ ………………………………… 

Chiede: 

di poter sostenere l’esame per l’accesso alla professione di autotrasportatore di cose per conto di terzi  

      in campo nazionale   in campo internazionale (barrare la casella che interessa) 

dichiara a tale proposito (barrare la sola casella che interessa): 

  di avere  di non avere già sostenuto esami per l’accesso alla professione 
   di autotrasportatore (indicare la/le date) _________________________ 

  di non essere giudizialmente interdetto e di non essere inabilitato; 

  di avere assolto gli obblighi scolastici; 

 di essere in possesso   di diploma di istruzione secondaria superiore  di laurea 

a tal fine allega (barrare le sole caselle che interessano): 

 attestato di versamento della somma di € 50,00 su c/c postale n. 12393757 intestato a Provincia di Matera 
per “diritti di segreteria”, 

 attestato di frequenza ad un corso di formazione professionale autorizzato; 

 fotocopia del diploma di istruzione secondaria superiore oppure dichiarazione sostitutiva di certificazioni; 

 dichiarazione sostitutiva di atto notorio riguardante l’esperienza professionale; 

  fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

 dichiara di voler ricevere le comunicazioni postali al seguente indirizzo: ___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara infine di essere consapevole della responsabilità penale in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false 
secondo l’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 

Data ……………………………………….  

 ……………………………………………………………… 
 (firma) 

 
La presente richiesta può essere inviata a mezzo posta o essere consegnata a mano allo Sportello Polifunzionale 
dell’Autotrasporto, presso la sede della Provincia di Matera. 

 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo sulla tutela dei dati personali del 30 giugno 2003, n. 196: 

I dati contenuti nella presente domanda sono trattati dal competente Ufficio del Settore Trasporti della Provincia di Matera esclusivamente 
per i fini dell’ammissione agli esami per l’accesso alla professione di autotrasportatore, anche in forma elettronica. Ai sensi dell’articolo 13 
del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, gli interessati possono in qualsiasi momento e gratuitamente consultare, modificare e 
cancellare i dati, o semplicemente opporsi al loro utilizzo rivolgendosi alla persona responsabile del trattamento dei dati presso l’Ufficio 
traffico Albo degli autotrasportatori della Provincia di Matera 
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