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Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti
Dipartimento per i trasporti, la navigazione
ed i sistemi informativi e statistici

Direzione generale per la motorizzazione
Via Giuseppe Caraci, 36

00157 Roma

Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad effettuarei cors di qualificazione periodica ai sensi degli articoli 1
e 3,comma 2 del DM

Lo scrivente, legale rappresentante dell'azienda

con sedein , Vialpiazza ,

chiede il nulla osta ad effettuare i corsi di qualificazione periodica per i conducenti professionali
previsti dal decreto legidativo 21 novembre 2005, n. 286.

Al riguardo, dichiara che I'Azienda € esercente servizio automobilistico per il trasporto pubblico di
persone di interesse ed ha un numero di addetti alaguidapari a unita.

Lo scrivente dichiara di essere in possesso di tutte le attrezzature richieste dalle norme vigenti e di

avvaers dei seguenti docenti:

Docente Nome Coghome Quadlifica

a A W N

di cui s alleganoi curricula.
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Lo scrivente si impegna a
o effettuarei corsi di formazione nel rispetto delle norme vigenti;
e consentire il libero accesso ai funzionari o agenti incaricati ad effettuare controlli, nelle sedi di
svolgimento del corso nelle ore e nei giorni di svolgimento del corso;
e comunicare per iscritto, nei termini prescritti, all'Ufficio della motorizzazione civile competente
per territorio:
a) datadi inizio del corso;
b) calendario completo dei giorni e delle ore di lezione con l'indicazione dei rispettivi
docenti e del responsabile del corso (dati anagrafici, numero telefonico);
¢) elenco dei nominativi dei partecipanti a corso.
e tenere adisposizione appositi registri di frequenza;
e comunicare ogni variazione dell'allegato elenco dei docenti.

Data,

Firma
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