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 RICHIESTA
di partecipazione all’esame d’idoneità professionale per il trasporto su 
strada di viaggiatori ai sensi del Regolamento (CE) n. 1071/2009

Città metropolitana di Milano 
Area Pianificazione e Sviluppo economico 
Viale Piceno, 60
20129 Milano

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

consapevole  della  responsabilità  penale  nella  quale  può  incorrere  in  caso  di  dichiarazione

mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e delle

norme specifiche

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i.,

di essere nato/a a ________________________________________ prov. ________ il ___________

codice fiscale _______________________________________________________________________

di essere residente in via/piazza _______________________________________________________

comune _________________________________________________ prov. di Milano CAP _________

telefono _____________________________________ PEC __________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________

CHIEDE

 di essere ammesso/a a sostenere l’esame NAZIONALE ed INTERNAZIONALE per 

il conseguimento dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto su strada 

di viaggiatori

 di essere ammesso/a a sostenere l’esame integrativo INTERNAZIONALE (per coloro già 

in possesso del titolo di abilitazione nazionale) per il conseguimento dell’attestato di 

idoneità professionale per il trasporto su strada di viaggiatori
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e il rilascio del relativo attestato in caso di esito positivo dell’esame suddetto

a tal fine DICHIARA

o di essere di nazionalità italiana

o di essere cittadino/a di uno stato appartenente all’Unione Europea _______________________

o di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223/1989, e del

D.Lgs. n. 286/1998 e successive modificazioni e integrazioni (T.U. sulla disciplina

dell’immigrazione), con titolo di soggiorno n. ___________________________ rilasciato dalla 

Questura di _______________________________ in data _________________ con scadenza il 

__________________1

- di avere la maggiore età;

- di non essere interdetto/a giudizialmente;

- di non essere inabilitato/a;

- di avere la residenza anagrafica in uno dei Comuni della Città metropolitana di Milano, ovvero 

l’iscrizione nell’anagrafe degli italiani residenti all’estero;

- di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

o di aver assolto all’obbligo scolastico presso l’stituto __________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

avente sede a _____________________________________________________ prov. ________ 

titolo di studio(*) ________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico ____________________________________________________

e aver regolarmente frequentato il corso di formazione preliminare all’esame svolto presso

_______________________________________________________________________________

avente sede a _____________________________________________________ prov. ________

ed essere in possesso del relativo attestato di frequenza rilasciato in data2_______________

 si allega copia attestato di frequenza al corso di formazione

1 Allegare copia titolo di soggiorno
2 Ai sensi della circolare prot. 29243 del 16/12/2013 n. 9 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, gli attestati di 
frequenza rilasciati ai sensi del decreto dirigenziale prot. n. 79 dell’8 luglio 2013 hanno validità di tre anni dal rilascio.
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o di aver superato un corso di istruzione secondaria di secondo grado (quinquennale) presso

l’istituto _______________________________________________________________________

avente sede a _____________________________________________________ prov. ________

titolo di studio(*) ________________________________________________________________

conseguito nell’anno scolastico ____________________________________________________

(*) Si allega (per i titoli di studio conseguiti all’estero)

- copia conforme all’originale del titolo di studio e della traduzione giurata

- certificato di valore rilasciato da___________________________________________

- di aver sostenuto in data _______________________ analogo esame, con esito negativo, presso

__________________________________________________________________________________;

- di essere già in possesso dell’attestato in ambito nazionale n. ____________________________

del ____________________ rilasciato da _______________________________________________,

che dovrà essere consegnato in originale all’ufficio ai fini del rilascio dell’attestato in ambito

internazionale (solo per chi sostiene l’esame integrativo internazionale);

-  di  essere  a conoscenza  che la  convocazione alle  prove d’esame, con l’indicazione del

luogo,  data  e  ora  dell’esame,  sarà  resa  nota  dalla  Città  metropolitana  di  Milano

esclusivamente attraverso il proprio sito internet, escludendo qualsiasi altra comunicazione

diretta agli interessati;

- che l’imposta di bollo sulla domanda è stata assolta tramite apposizione ed annullamento della

marca da bollo sul cartaceo della domanda, trattenuto presso il mittente a disposizione degli

organi di controllo; a tal proposito dichiara che la marca da bollo in corso di validità applicata ha

numero identificativo _______________________________________________ emessa in data/ora

___________________________________ e di impegnarsi a conservare l’originale della marca da

bollo,  annullata e regolarmente applicata,  a disposizione per ogni  eventuale  controllo  possa

essere  effettuato  da  parte  della  Città  metropolitana  di  Milano  o  dagli  Organi  di  Polizia

Giudiziaria e/o tributaria3;

3 L’annullamento della marca da bollo, applicata nell’apposito spazio, ai sensi delle disposizioni vigenti deve avvenire tramite 
apposizione della data di presentazione della domanda, che deve essere posizionata in parte sulla marca medesima e in parte nello 
spazio predisposto.
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- di essere a conoscenza che al superamento dell’esame, il ritiro dell’attestato di abilitazione

professionale  è  subordinato al  pagamento  dell’imposta  di  bollo  (marca  da bollo  in  corso  di

validità);

Allega: 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
- Fotocopia del documento di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini extracomunitari);
- Fotocopia dell’attestato rilasciato al termine del corso di studi dichiarato;
- Fotocopia dell’attestato del superamento del corso di formazione preliminare all’esame;
- Fotocopia attestato per trasporto NAZIONALE (per chi chiede di sostenere l’esame per l’estensione 
INTERNAZIONALE);
- Copia della ricevuta attestante il versamento della tariffa, secondo le modalità indicate nella scheda 
URP alla voce “costi”;
- Marca da bollo in corso di validità.

Luogo e data _______________________________________________________________________

Firma ______________________________________________________________________________
(firma corrispondente al documento d’identità)

N.B. L’amministrazione, in ogni caso, si riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. Nel caso in cui ne sia rilevata la 
falsità si procederà ad inoltrare denuncia alla competente Autorità Giudiziaria.
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SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA 
CHE PRESENTA LA PRATICA:

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
delega lo studio di consulenza automobilistica avente denominazione ________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
indirizzo____________________________________________________________________________ 
tel.___________________________________ cell. ________________________________________ 
email_______________________________________________________________________________ 
pec_________________________________________________________________________________ 
a presentare la richiesta di partecipazione all’esame idoneità professionale per il trasporto su 
strada di viaggiatori ed a provvedere inoltre, al ritiro dell’attestato di abilitazione professionale. 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare per iscritto alla Città metropolitana di Milano 
l’eventuale revoca della presente delega.

Luogo e data ________________________________________________________________________

Firma___________________________________________________________________

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI PROFESSIONALI 
AUTORIZZATI):

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
delega il Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________________________________________ 
il__________________________________________________________________________________ e 
residente a________________________________________________________________________ a 
presentare la presente la richiesta di partecipazione all’esame idoneità professionale per il trasporto 
su strada di viaggiatori, in sua vece.
Informa il/la delegato/a che è tenuto/a a produrre all’ufficio ricevente una fotocopia del proprio 
documento di identità per i controlli previsti dall’art. 9 della legge n. 264/91 (esercizio abusivo 
dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto).

Luogo e data ________________________________________________________________________

Firma ___________________________________________________________________

COMPILAZIONE A CURA DEL DELEGATO

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
dichiaro di operare a titolo gratuito ed al di fuori dell’esercizio di attività professionali, fatte salve 
quelle relative alle imprese o società esercenti attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di 
trasporto autorizzate dalla Città metropolitana ai sensi della legge 264/91.

Luogo e data ________________________________________________________________________

Firma ____________________________________________________________________

ST086_ModEsamiMM2_Mag23
Richiesta esame idoneità professionale trasporto viaggiatori pag. 5 di 7



1

b) i dati di contatto della\del Responsabile della Protezione dei Dati, ove applicabile

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679 [se necessario per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera a) del Regolamento 2016/679 [se l’interessata/o  ha espresso il consenso al 
trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera b) del Regolamento 2016/679 [se necessario all’esecuzione di un contratto di cui 
l’interessata\o è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679 [se necessario per adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del trattamento]

d) qualora il trattamento si basi sull’art. 6 par. 1 lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal Titolare del 
trattamento o da terzi

e) le\gli  eventuali destinatarie/destinatari  o le eventuali categorie di destinatarie\destinatari dei dati personali

f) ove applicabile, l’intenzione del titolare del trattamento di trasferire i dati personali a un paese terzo o 
un’organizzazione internazionale e l’esistenza o l’assenza di una decisione di adeguatezza della commissione o, nel
caso dei trasferimenti di cui all’art. 46 o 47, o all’art. 49, secondo comma, in riferimento alle garanzie appropriate 
o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali.

Aggiornata il 15/12/2023

DATI PRINCIPALI

a) l’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, la\ il sua\suo rappresentante

Il titolare del trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Milano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti:
Telefono: 0277401
Indirizzo PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it  
Indirizzo PEO:  protocollo@cittametropolitana.mi.it  

Potrà altresì contattare la\ il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
protezionedati@cittametropolitana.mi.i  t      

Il trattamento viene effettuato con finalità dell’iscrizione all’esame d’idoneità professionale per il trasporto
su strada di viaggiatori come previsto dal Regolamento (CE) n. 1071/2009 ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera a)
del Regolamento 2016/679.

NON APPLICABILE

I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle
finalità indicate, di cui l'Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati
a  soggetti  pubblici  e/o diffusi  qualora si  renda necessario  per l'osservanza di  eventuali  obblighi di legge,
sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
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b) l’esistenza del diritto dell’interessata/o  di chiedere al titolare del trattamento l’acceso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la/lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.

c) qualora il trattamento sia basato sull’art. 6 par. 1, lettera a) [CONFERIMENTO CONSENSO] oppure sull’art. 9 par. 
2, lettera a) [PRESTAZIONE CONSENSO ESPLICITO], l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi 
momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca

d) il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la 
conclusione di un contratto, e se l’interessata/o ha l’obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili 
conseguenze della mancata comunicazione di tali dati

f) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, e, 
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste
di tale trattamento per l’interessata/o

DATI ULTERIORI

a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale
periodo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di 
legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente.

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti 
dalla normativa vigente.

NON APPLICABILE 

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità.

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente all’ammissione alla
prova d’esame d’idoneità professionale per il trasporto su strada di viaggiatori; qualora non venissero fornite
tali informazioni non sarà possibile ammetterla a sostenere la suddetta prova d’esame.

NON APPLICABILE

Luogo e data                           ,                                 Firma                                             
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