
 

 

 

 

Alla Provincia di Brescia 

Settore della Pianificazione Territoriale 

Ufficio Trasporti 
via Milano n. 13 

25126 Brescia 

pec: trasportoprivato@pec.provincia.bs.it  
 

OGGETTO: Domanda di dispensa dall'esame di idoneità professionale per il trasporto 
internazionale di merci su strada, ai sensi dell'articolo 9, secondo comma del 
Regolamento (CE) 1071/2009 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________  

nato/a ______________________________________________________ il _______________ 

e residente a ___________________________________________________________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ e-mail _______________________________ 

pec ( opzionale) ____________________ n. di cellulare (opzionale ) ______________________ 

titolare di attestato di idoneità professionale per il trasporto nazionale di merci rilasciato da [1]: 

_____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

la dispensa dall'esame di idoneità professionale per il trasporto internazionale di merci su strada 
nonché il rilascio del relativo attestato 

Ai suddetti fini, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la 
propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
decreto nel caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o 
contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

di aver svolto le funzioni di gestore dei trasporti in maniera continuativa nei dieci anni 
precedenti il 20 agosto 2020 presso le sotto indicate imprese che avevano in disponibilità 
esclusivamente veicoli a motore singoli o insieme di veicoli accoppiati la cui massa a carico 
tecnicamente ammissibile non superi le 3,5 tonnellate [2]: 

 

 

Marca da 

bollo 
Valore 

in corso 
 



 

 

 
Denominazione________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ______________________________ N° Iscrizione Albo ___________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________________ 
 
dal ___________________ al ___________________ 

 
 
Denominazione________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ______________________________ N° Iscrizione Albo ___________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________________ 
 
dal ___________________ al ___________________ 

 
 
Denominazione________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ______________________________ N° Iscrizione Albo ___________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________________ 
 
dal ___________________ al ___________________ 

 
 
Denominazione________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ______________________________ N° Iscrizione Albo ___________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________________ 
 
dal ___________________ al ___________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

- di essere informato che i dati contenuti nella presente domanda sono raccolti, trattati e 
conservati ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 679/2016 e secondo quanto indicato 
nell’informativa allegata all’avviso pubblicato sul sito istituzionale della Provincia di Brescia 
nonché nell’informativa consultabile in http://www.provincia.brescia.it/istituzionale/privacy 

 

 

 



ALLEGA 

☑ Fotocopia fronte/retro non autenticata di documento d’identità in corso di validità;

☑ Fotocopia attestato per trasporto Nazionale;

☑ Attestazione del versamento di € 70,00 effettuato, con bollettino, sul C.C.P. 40867210
intestato alla Provincia di Brescia – Servizio Tesoreria, causale “Dispensa dall'esame di
idoneità professionale per il trasporto internazionale di merci su strada”.

☑Modulo Annullamento marca da bollo per PEC

Data, __________________ 

FIRMA 

_______________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore all’ufficio competente, via posta 
elettronica certificata (PEC), o tramite un incaricato o a mezzo posta ordinaria.       

>�@ indicare ente che ha rilasciato l’attestato e data di conseguimento dell’attestato

>�@ indicare denominazione, numero di iscrizione all’Albo degli Autotrasportatori di cose per conto di terzi di ciascuna delle�
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