1
ATTIVITA’ DI AUTOSCUOLA
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.)
                                                                    Al Libero Consorzio Comunale di Enna
                                                                      L.R. 15/2015 già Provincia Regionale di Enna                                                              
                                                                  Piazza Garibaldi – 94100 Enna
DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
nato a________________________ (____) il ___/___/___ residente a ________________________(____)
via____________________________n.__ CAP_______codice fiscale _____________________________
nella qualità di titolare dell’impresa individuale / ovvero Rappresentante Legale della Società denominata_________________- ___________________________ ___________________con sede in_______________________________ (___) via _________________________________             Partita I.V.A.________________________________
iscritta nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ______________________ al n. ___________________;
COMUNICA
ai sensi dell’articolo 19 comma 1 della Legge 241/1990
 (ai sensi dell'art. 123 del D. Lgs. N. 285/92 - Nuovo Codice della Strada - e dell’art. 335 del D.P.R. N. 495 - Regolamento di
esecuzione e s.m.i.)
Segnalazione certificata dell’attività di autoscuola:
L’ Autoscuola è denominata: ______________________________________________________________
ed è ubicata nel Comune di_______________________________________________________________
via _________________________________________n. _____ C.A.P. _______TEL__________________
[ ] prima sede dell’esercizio dell’attività
[ ] ulteriore sede dell’esercizio dell’attività alla quale è preposto come Responsabile didattico il/la sig.:
nome e cognome _______________________________codice fiscale________________________
[ ] collaboratore familiare [ ] dipendente
Allega la dichiarazione relativa ai requisiti personali e morali  e copia di un documento d’identità personale in corso di validità.
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
DICHIARA
_ di essere in possesso del diploma di istruzione di secondo grado di ____________________________
________________________________________conseguito nell'anno scolastico _________/_________
presso l'Istituto________________________________________________________________________
con sede in _____________________________Via_______________________________ (Prov_______);
_ di essere in possesso delle seguenti abilitazioni:
[ ] insegnante di teoria - attestato n. __________/______rilasciato in data _________________________
da _________________________________________________________________________________
[ ] istruttore di guida - attestato n. __________/______rilasciato in data ________________________
da _________________________________________________________________________________
_ di aver maturato una esperienza biennale negli ultimi 5 anni svolgendo effettivamente le mansioni di:
- insegnante di teoria nell’ambito delle seguenti Autoscuole _____________________________________
___________________________________________________________________________________
- istruttore di guida nell’ambito delle seguenti Autoscuole _______________________________________
___________________________________________________________________________________
_ di essere in possesso della patente di guida n._______________________ di categoria ___________
rilasciata da ___________________________________________ in data ______/_____/______ tuttora
operante in quanto non sospesa né revocata e dunque valida a tutti gli effetti;
_ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea;
_ di essere regolarmente residente / soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 30 maggio 1989
e della Legge n. 40 del 6 marzo 1998, con________________ di soggiorno n. _______________rilasciato
da_________________________________e valido fino al______________;
_ di non essere dipendente dello Stato, ente pubblico o azienda privata;
_ di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
_ di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale o alle misure di
prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 1423 art. 3 come sostituita dalla legge 3 agosto
1988 n. 327 e dalla legge 31 maggio 1965 n. 575 (sorveglianza speciale di P.S., divieto di soggiorno,
obbligo di soggiorno o dimora);
_ di aver riportato con sentenza definitiva condanne ostative all'esercizio dell'attività di autoscuola
(relativamente alle misure sopra riportate) ma di aver ottenuto per esse riabilitazione in
data_________________ con sentenza n.____________;
DIMOSTRAZIONE DELLA CAPACITA’ FINANZIARIA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 317/1995.
In caso di apertura di prima sede di esercizio dell’attività
_ di possedere una capacità finanziaria di Euro 25.822,84 (Allega Attestazione capacità finanziaria);
INSEGNANTE DI TEORIA E ISTRUTTORE DI GUIDA
_ che la mansione di insegnante di teoria è svolta dal/dalla Sig./Sig.ra:
_____________________________________________________ CF. _____________________ _______   - --- che la mansione di istruttore di guida è svolta dal/dalla Sig./Sig.ra:
______________________________________________________CF.______________________________
DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE
_ che l’autoscuola è dotata dei veicoli per le esercitazioni di guida previsti dal D.M. 317/1995, 
_ che l’autoscuola aderisce al Consorzio denominato _______________________________________________ 
con sede in ___________________________________
via ___________________________________n. _______ al quale l’autoscuola è iscritta (Allega dichiarazione del Presidente del Consorzio)
_ che l’autoscuola è dotata dell’attrezzatura didattica di cui agli artt. 4 - 5 del D.M. 317/1995 (Allega
elenco attrezzature didattiche –
DATI RELATIVI AI LOCALI
che i locali dell’autoscuola:
_ sono di PROPRIETA’
di __________________________________  ________________________________
con atto trascritto presso la Conservatoria di ____________________________________________
in data ____________________________ al numero _______________;
_ sono in LOCAZIONE
con contratto tra _______________________________ ________________________
e ______________________________ __________________________ sottoscritto in
data _______________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di _________________________
al numero _____________________ serie ______ con validità fino al ______________________;
_ sono in COMODATO / ALTRO DIRITTO REALE 
con atto tra _______________________________ _____________________________
e ______________________________ ____________________________ sottoscritto in
data _________________ e registrato / trascritto presso ____________________________________
al numero _____________________ serie ______________;
 sono agibili e a destinazione d’uso autoscuola (Allegare documentazione rilasciata dal Comune).
DATA____________________ Firma_________________________________________
 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE – TUTTI GLI ALLEGATI DEVONO ESSERE SOTTOSCRITTI DAL
TITOLARE
_ Certificato attestante adeguata capacità finanziaria di cui al D.M. 17 maggio 1995 redatto
secondo il modello ministeriale;
_ Dichiarazione requisiti personali e morali 
_ Dichiarazione di accettazione incarico insegnante/istruttore
– Fotocopia carta di circolazione dei veicoli
_  Elenco attrezzature didattiche 
_   Relazione tecnica con annessa planimetria dei locali
_ Certificato di agibilità e destinazione d’uso
_ Visura catastale
_ Certificazione di proprietà o di uso dei locali
_ _ Altro:____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Data______________________ Firma____________________________
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali ”.
La Provincia Regionale di Enna denominata Libero Consorzio Comunale ai sensi della L.R. n.8/2014 con sede in Enna, Piazza Garibaldi, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che:
- tutti dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati, nel rispetto delle previsioni di legge, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per le finalità ad esso
strettamente connesse, nonché nell’ambito di tutti i procedimenti connessi;
-i dati personali acquisiti saranno trattati da persone incaricate per tali attività, con l’utilizzo di procedure anche
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per lo svolgimento del relativo procedimento;
-il conferimento dei dati è obbligatorio e indispensabile per la definizione del relativo procedimento;
-i dati personali indicati nel modulo potranno essere comunicati a terzi nei casi e nei modi previsti dalla legge;
-potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03, con particolare riguardo all’aggiornamento, alla
rettifica e alla cancellazione dei dati personali;
-potrà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano;
- per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 196/03 potrà rivolgersi alla Provincia Regionale di Enna, Piazza Garibaldi, 94100 Enna, presentando apposita istanza al Responsabile del trattamento.
Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs n. 196/03 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali di cui sopra.
              Firma
…………….. lì ………………………… 




…….………………………
