protocollo

numero iscrizione

del

RISERVATO ALL'UFFICIO

RCS-02-REV4

Marca da bollo

Alla Camera di Commercio IAA
di Alessandria - Asti

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER ESAME
NEL RUOLO DEI CONDUCENTI DEI SERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA
DELLA PROVINCIA DI:

(OALESSANDRIA  (OAST!

Il sottoscritto

nato a Prov/Stato il
O residenza O domicilio professionale

in prov. cap
via n. tel.

c.f. email

cui verranno inviate tutte le comunicazioni inerenti la presente domanda

CHIEDE

ai sensi della legge 15/1/1992, n. 21 e della legge Regione Piemonte 23/2/1995, n. 24

10 della suddetta legge regionale;

nella seguente sezione:

O SEZIONE A

(conducenti di autovetture e motocarrozzette)

O SEZIONEB

(conducenti di veicoli a trazione animale)

essendo in possesso dell'idoneita fisica, come risulta dall'allegato
certificato rilasciato dal Servizio di Medicina Legale dell’A.S.L. di

CONSAPEVOLE

di partecipare all'esame di accertamento del possesso dei requisiti di idoneita all’esercizio di cui all’articolo

di essere iscritto al RUOLO PROVINCIALE DEI CONDUCENTI DEI SERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA

delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di false dichiarazioni, in base all'art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

1. diessere cittadino
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2. diavere assolto I'obbligo scolastico, per avere:

[0 conseguito in data

O Licenza scuola elementare O Licenza scuola media inferiore

O Diploma scuola media superiore O Laurea in

[ frequentato per n. anni la scuola dell'obbligo

presso I'lstituto

con sede in prov. cap

via

3. diessere in possesso dei requisiti di idoneita professionale, avendo conseguito il C.A.P. (certificato di
abilitazione professionale) oppure la C.Q.C. (carta di qualificazione del conducente) del seguente tipo

categoria rilasciati dall’'U.M.C. di

in data con scadenza il

firma per esteso dell’interessato che, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA la veridicita di quanto contenuto nel presente modulo

data e luogo firma per esteso

Riservato al DIPENDENTE ADDETTO

Il dichiarante identificato a mezzo di

ha reso e sottoscritto in mia presenza la suddetta dichiarazione

firma del dipendente addetto e timbro

ATTENZIONE: le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio saranno soggette a controlli
a campione cosi come previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000

DOCUMENTI DA ALLEGARE

OBBLIGATORI

1. Ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria di € 77 effettuato direttamente allo sportello in contanti o tramite bancomat.
In alternativa € possibile effettuare il pagamento spontaneo tramite il seguente link:
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAAAA - In questo caso occorre scegliere dal menu a tendina la
voce “Albi, ruoli o Registri” e inserire nel box “Causale” i dati del richiedente;

2. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

3. Periconducenti dei veicoli a trazione animale, certificato rilasciato dal Servizio di medicina legale dell’ASL.

4. | cittadini extracomunitari devono allegare copia del permesso di soggiorno in corso di validita.

FACOLTATIVI
1. Originale in visione dei documenti attestanti I'attivita lavorativa e/o dei titoli di studio.

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
DI CUI AL GDPR N. 679/2016 E DEL D. LGS. N. 101/2018

| dati personali richiesti sono quelli minimi necessari per la definizione del presente procedimento amministrativo di iscrizione nel ruolo provinciale dei conducenti dei servizi pubblici
non di linea, disciplinato ai sensi della legge n. L. 21/1992 e della L. Regione Piemonte 24/1995.

Il conferimento dei dati richiesti € necessario per I'ammissibilita e lo svolgimento del procedimento; il loro mancato conferimento preclude la possibilita di avviare il procedimento
medesimo.

| dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori preposti e istruiti dalla Camera di Commercio in qualita di titolare del trattamento e/o dai soggetti
persone fisiche o giuridiche, espressamente nominati come responsabili del trattamento.

| dati personali potranno essere comunicati agli enti competenti per gli accertamenti d'ufficio ovvero per il controllo delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorieta
ex DPR 445/2000; potranno essere inoltre comunicati e/o pubblicati in tutti i casi previsti dalla normativa vigente, in particolare in materia di procedimento amministrativo (Legge
241/1990), trasparenza (D.Lgs. 33/2013), anticorruzione (Legge 190/2012) e antiriciclaggio (D.Lgs. 231/2007).

| dati personali saranno conservati in conformita alle vigenti norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Titolare del trattamento € la Camera di Commercio di Alessandria nella persona del Segretario Generale. Sede: via Vochieri, 58 — 15121 Alessandria, Email: info@al.camcom.it; PEC:
info@al.legalmail.camcom.it, Tel. 0131/3131.

Gli interessati hanno il diritto di richiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda
e di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD), rivolgendosi al Responsabile della Protezione dei Dati Personali (RPD): avv Vittoria Morabito c/o Unioncamere Piemonte, via
Cavour, 17 — 10123 Torino, telefono: 0115669255; e-mail: rpd2@pie.camcom.it; PEC: segreteriaunioncamerepiemonte@legalmail.i.
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