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AREA TRASPORTI E LOGISTICA
DOMANDA DI AMMISSIONE ESAME DI ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE DI GUIDA

mod. TR075
ver. 07-08.21

SPAZIO PROTOCOLLO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

CHIEDE

 di essere ammesso/a all’esame, di cui al Bando, per il conseguimento della abilitazione di:
 (barrare la casella interessata)

 ISTRUTTORE DI GUIDA COMPLETO
 ISTRUTTORE DI GUIDA LIMITATO
 ISTRUTTORE DI GUIDA LIMITATO CHE RICHIEDE ESTENSIONE PER L’ABILITAZIONE 

COMPLETA
 ISTRUTTORE DI GUIDA COME SOGGETTO IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI 

ALL’ART. 6, LETTERA D, PUNTO D3 DEL D.M. 26 GENNAIO 2011 N. 17 (POSSESSORE 
DI PATENTI SPECIALI)

 ISTRUTTORE DI GUIDA COMPLETO PER ESTENSIONE ABILITAZIONE DI INSEGNAN-
TE DI TEORIA

 ISTRUTTORE DI GUIDA LIMITATO PER ESTENSIONE ABILITAZIONE DI INSEGNANTE 
DI TEORIA

e il rilascio, in caso di superamento dell’esame, dell’attestato di abilitazione che ritirerà personalmen-
te o tramite delegato e per il quale produrrà marca da bollo di € 16,00 o al valore attuale.

A tal fi ne, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e successive modifi che ed 
integrazioni, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, nel caso di 

IMPOSTA DI BOLLO 
ASSOLTA IN MODO 

VIRTUALE
AUTORIZZAZIONE

AGENZIA DELLE ENTRATE 
N. 97271/2016

Alla Città metropolitana di Venezia
Area Trasporti e Logistica
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre Venezia
PEC trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Città metropolitana
di Venezia
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mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispon-
denti a verità, 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità:

di essere nato/a il ________________1 a _________________________________ prov. ______

che il suo Codice Fiscale è: _______________________________________________________

di essere in possesso della cittadinanza (barrare la casella corrispondente):

 italiana;

 di uno stato appartenente all’Unione Europea

 di uno stato NON appartenente all’Unione Europea regolarmente residente/soggiornante 

in Italia ai sensi del DPR n. 223/89 e della legge 40/98 con titolo di soggiorno rilasciato da 

 _____________________________________________________________________

 numero______________ scadenza ______________ (di cui si allega fotocopia leggibile con 

relativa dichiarazione di conformità all’originale, ai sensi dell’art. 19 del DPR n. 445/2000);

di essere residente nel comune di _________________________________________________ 

CAP ________, prov. ____, piazza/via _______________________________________ n. _____

tel. ___________________________________ cell. ___________________________________

PEC e-mail ____________________________________________________________________

 di voler ricevere ogni comunicazione che lo riguarda al seguente indirizzo:
 (compilare solo se diverso dalla residenza)

c/o _________________________________________________________________________

via ________________________________________________ n. _______ CAP __________

comune _________________________________________________________ prov. ______

tel. ____________________________________ cell. ________________________________

PEC (o e-mail) ______________________________________________________________
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni successive. La Città metro-
politana di Venezia non assume alcuna responsabilità in caso di irregolarità nell’indirizzo o irre-
peribilità del destinatario;

 di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza e non essere 
stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di prevenzione 
previste dall’art. 120, comma 1, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive mo-
difi cazioni;

 (TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO IN ITALIA) di essere in possesso del seguente diploma 
di istruzione secondaria di secondo grado (specifi care) ______________________________
__________________________________________conseguito presso l’Istituto (denominazione) 
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____________________________________________________con sede a ____________
_______________________________________________________ Prov ___________, Via
____________________________________________________________________ in data 
________________________

 (TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ALL’ESTERO) di essere in possesso del di ploma di istru-
zione secondaria di secondo grado (specifi care esattamente la denominazione straniera del 
diploma) ____________________________________________________________________
_________________________________ conseguito presso l’Istituto (indicare nome, indirizzo, 
regione, Stato) _______________________________________________________________
___________________________in data _______________________, di cui allega copia e la 
relativa dichiarazione di valore rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatica o Consolare italiana 
competente sul territorio nel quale è stato conseguito il titolo.

 di essere in possesso di patente di guida Cat. _______ num. ___________________ 

 rilasciata da ______________________________________ in data _____/_____/________

(barrare la casella interessata e inserire le date di validità)

 A (valida dal _____________ al _____________), B (valida dal _____________ al _____________),

 C+E (valida dal _____________ al _____________), D (valida dal _____________ al _____________),

 B (valida dal _____________ al _____________), C+E (valida dal _____________ al _____________),

 D (valida dal _____________ al _____________),

 Dichiara di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.to UE 

2016/679, sul trattamento dei dati per la categoria di interessati “candidati agli esami abilitativi 

in materia di trasporti” disponibile al link https://cittametropolitana.ve.it/trasparenza/informative-

gdpr.html

ALLEGA
1. fotocopia fronte/retro non autenticata di un documento di identità valido;

2. fotocopia fronte/retro permesso di soggiorno in corso di validità, per i cittadini di Stato extra U.E.;

3. Fotocopia della patente di guida in corso di validità

4. per i cittadini degli Stati non appartenenti all’Unione Europea: dichiarazione di valore rilasciata 
dall’ambasciata o consolato italiano nel Paese d’origine, attestante il fatto che l’interessato nel 
proprio Paese ha effettuato il percorso di studi corrispondente al diploma richiesto per l’abilitazio-
ne da conseguire (con indicazione della durata);

5. copia attestato frequenza a corso di formazione iniziale;

6. fotocopia abilitazione/idoneità di Insegnante di teoria /Istruttore di guida (per i casi di estensione, 
ivi compresa l’integrazione dell’abilitazione di Istruttore di guida per patenti categoria “A”);

7. copia ricevuta di versamento di euro 116,00 per diritti amministrativi e bollo per l’esame istruttore 
di guida

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)
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È necessario provvedere al pagamento  della somma  di € 116,00, pena l’esclusio-
ne dal bando, secondo le seguenti modalità:
• bonifico bancario sul conto bancario intestato a: Città metropolitana di Venezia - 

Servizio di Tesoreria – IBAN IT69T0200802017000101755752 UNICREDIT BANCA 
S.p.A. – Agenzia Mercerie dell’Orologio San Marco, 191 - 30124 Venezia con la cau-
sale : esame di insegnante/istruttore di autoscuola;

• bollettino di conto corrente postale n. 17470303 intestato a: Città metropolitana di 
Venezia – Servizio Trasporti – Servizio di Tesoreria – San Marco, 2662 – 30124 Ve-
nezia, con la causale: esame di insegnante/istruttore di autoscuola ;

• bonifico postale sul conto corrente postale intestato a: Città metropolitana di Venezia 
– Servizio Trasporti – Servizio di Tesoreria - IBAN IT16K0760102000000017470303 
–  con la causale: esame di insegnante/istruttore di autoscuola;

• on line con carte di credito o altri sistemi di pagamento elettronico utilizzando il se-
guente link http://cittametropolitana.ve.it/pagamenti-on-line.html

1. Per essere ammesso all’esame è necessario avere età non inferiore a 21 anni.


