
Modulo 1: fac-simile domanda di iscrizione agli elenchi ispettori ausiliari

Ispettori della Direzione Generale Territoriale del _____________ 

__l__ sottoscritt________________________________________ nat_ /a _________________________  il ________ 

C.F. ____________________________________ residente nel Comune di  ___________________________________ 

(Prov)_____ Via   _________________________________________________________________________ n _______

tel ______________________mail (o pec)_____________________________________________________________ 

 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:  

Art. 76  Norme penali.

1. Chiunque rilascia dichiarazione mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione ) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone 

sercizio di una 
ssione e arte.  

ione non veritiera, la decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,   

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti previsti in quanto: (contrassegnare e compilare solo i casi che ricorrono)

Ispettori ausiliari

30.4.1992, n. 285 già in servizio presso UMC di _______________ sezione coordinata ________________________ 

ed in quiescenza dal ______________ 

Dichiara altresì di :

o
nella sua carriera lavorativa e almeno 3 anni negli ultimi 5 prima dalla quiescenza;

o di essere in possesso del certificato medico di idoneità fisica  alla mansione di ispettore rilasciato in data 
__________dalla seguente struttura pubblica ________________________________________________________

o di essere già stato accreditato presso la DGT _____________ e essere iscritto al Registro Ispettori al 
nr._________________________;

o non aver subito condanne definitive per reati compresi nei titoli I, II, III, V, VI, VII del Libro II del C.P.;

o non aver subito condanne definitive per reati che comportino ;

o non aver subito sanzioni disciplinari nei cinque anni precedenti la cessazione dal servizio comportanti il 
licenziamento con o senza preavviso o la sospensione dal servizio;

o NON AVERE potenziali confitti di interesse con le aziende di autotrasporto e/o le officine autorizzate e/o Studio 
;

o AVERE potenziale conflitto di interesse con le seguenti aziende di autotrasporto e/o officine autorizzate e/o Studio 
di consulenza:

Azienda/officina ____________________________________ con sede in ___________________________

Azienda/officina ____________________________________ con sede in __________________________

_________________li__________                                            IL DICHIARANTE   

                                                                                                        _______________________  



 
Autorizzo il trattamento 
(Regolamento UE 2016/679). 

a) rsona del Dirigente Generale, via 

b) le finalità del trattamento sono strettamente connesse con le esigenze istituzionali derivanti dalla necessità di dare attuazione 
al Registro degli Ispettori (D.M.  214 del 19/05/2017); 

c) il periodo di conservazione dei dati personali è di cinque anni; 
d)

della domanda;  

_________________li__________     

       IL DICHIARANTE           
                                                                                                        _______________________  

----------------------- 
ALLEGATI:
1) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità  
2) Certificato medico di idoneità fisica alla mansione di ispettore rilasciato da una struttura pubblica   


