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               All. 1   

 

 

INTESTAZIONE IMPRESA 

 

 

 

 

 

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RESA 

AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 
 

Il sottoscritto .................................................................................................................................,  

nato a ............................................................................................................, il ............................,  

residente in ...................................................................................................................................,  

Via........................................................................................................... ....................... in qualità  

di ................................................................................................................................. dell'impresa 

.........................................................................................................................................................,  

con sede in Italia, nel Comune di ....................................................................................................,  

Via..............................................................................................................................., iscritta alla  

C.C.I.A. di ........................................................................................ n.............................................  

attività................................................................................................... codice fiscale o partita IVA 

....................................................................... 

   

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

   

che, nella qualità suddetta, è datore di lavoro 

Sig...........................................................................................................................................................  

nato a .........................................................................................................., il .....................................,  

di nazionalità............................................, titolare di documento di identificazione 

n……………….., rilasciato in data ………………………da …………………………………., 

valido fino al ……………………………., che ha assunto con la qualifica di autista. 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità. 

 

 

Data …….. 

   

                   Firma 

   

       TIMBRO dell’IMPRESA 
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All. 2 

 

FAC SIMILE DELLA RICHIESTA DI NULLA OSTA DA PARTE DI 

AUTOSCUOLE O CENTRI DI ISTRUZIONE AUTOMOBILISTICA 

 
 

          Al  Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 

DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE  

__________________________________ 

INDIRIZZO 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di nulla osta ad effettuare i corsi di qualificazione iniziale e periodica ai sensi del 

D.L.vo 286/2005 e s.m.i.. 

 

 Lo scrivente, legale rappresentante dell’autoscuola ____________________ o del Centro di 

istruzione automobilistica formato dal Consorzio _________________________, con sede 

in______________________________, Via _____________________ chiede il nulla osta ad 

effettuare i corsi di cui all’oggetto.   

 

Lo scrivente dichiara: 

 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti; 

 di avere la disponibilità: (1) 

□ ai sensi dell’articolo 4, comma 5, del DM ………………. - eventualmente 

anche in quanto autoscuola consorziata ai sensi dell’articolo 2, comma 1, del 

citato DM .(1) - dei seguenti veicoli:  

1) _______________________________targato_________; 

2) _______________________________targato_________; 

3) _______________________________targato_________; 

4) _______________________________targato_________; 

5) _______________________________targato_________; 

6) _______________________________targato_________; 

 

ovvero  

 

□ da parte del Centro di Istruzione Automobilistica _______________, con 

sede in ____________________, costituito dal Consorzio ________________ con 

sede in ____________ , a cui è demandata la parte pratica dei corsi di qualificazione 

iniziale , dei seguenti veicoli: 

1) _______________________________targato_________; 

2) _______________________________targato_________; 

3) _______________________________targato_________; 

4) _______________________________targato_________; 

5) _______________________________targato_________; 

6) _______________________________targato_________; 

 

 

Marca 

    da 

  bollo 
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 di avvalersi dei seguenti docenti (specificare i dati anagrafici completi ed 

allegare i curricula redatti ai sensi dell’articolo 47 del dPR n. 445 del 2000): 

 

1) _____________________________________________________________; 

2) _____________________________________________________________; 

3) _____________________________________________________________; 

4) _____________________________________________________________; 

5) _____________________________________________________________; 

6) _____________________________________________________________. 

 

 di avvalersi di materiale multimediale, che si dichiara conforme ai programmi.(1)   

 

 

Lo scrivente si impegna: 

 

1) ad effettuare i corsi di qualificazione iniziale e di formazione periodica nel rispetto delle 

norme vigenti; 

2) a comunicare all’Ufficio della motorizzazione civile competente per territorio, per ogni 

singolo corso e nelle forme e nei termini previsti: 

  a) la data di avvio; 

b) i dati anagrafici completi del responsabile del corso; 

c) il calendario delle lezioni sia teoriche che pratiche, specificandone gli orari e – 

qualora si tratti di lezioni di guida o di esercitazioni pratiche collettive fuori sede -  il luogo in cui ha 

inizio e termine ogni singola esercitazione;  

d) l’elenco dei partecipanti al corso, integrato dai rispettivi dati anagrafici completi; 

e) ogni eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Ufficio della 

Motorizzazione Civile territorialmente competente ai fini istruttori; 

3) a comunicare, nelle forme e nei termini previsti, ogni variazione relativa alle predette 

informazioni; 

4) a dotarsi dei prescritti registri di iscrizione e di frequenza, redatti e conservati in 

conformità alle disposizioni vigenti; 

5) a consentire il libero accesso ai funzionari incaricati dell’espletamento delle attività 

ispettive nonché la visione e/o l’estrapolazione di copie di tutta la documentazione a tal fine 

richiesta. 

 

 

Data ........... 

 

        

Firma..............  

 

 

 

 

 

 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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All. 3  

 

FAC SIMILE DELLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DA PARTE DI 

ENTI  

 
 

          Al  Ministero 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 effettuare i corsi di qualificazione iniziale e formazione 

periodica ai sensi del D.L.vo 286/2005 e s.m.i. per:  CQC cose e/o  CQC persone 

 

 Lo scrivente, legale rappresentante dell’ente  ____________________, con sede 

in______________________________, Via _____________________  chiede l’autorizzazione ad 

effettuare i corsi di cui all’oggetto. 

 

Al riguardo, dichiara che l’Ente: 

  

 ha maturato almeno tre anni di esperienza nel settore della formazione in materia 

di autotrasporto; 

 

 è funzionalmente collegato: (1) 

 

□ all’associazione di categoria ____________________, membro del Comitato 

centrale per l’albo nazionale degli autotrasportatori; 

 

□ alla federazione/confederazione/articolazione territoriale 

_____________________ della associazione di categoria 

____________________, membro del Comitato centrale per l’albo nazionale 

degli autotrasportatori 

 

□ all’associazione di categoria ____________________, firmataria di contratto 

collettivo nazionale di lavoro nel settore dell’autotrasporto di persone; 

 

□ alla federazione/confederazione/articolazione territoriale 

_____________________ della associazione di categoria 

____________________, firmataria di contratto collettivo nazionale di lavoro 

nel settore dell’autotrasporto di persone. 

 

Lo scrivente dichiara: 

 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti; 

di avere la disponibilità: (1) 

□ dei seguenti veicoli:  

1) _______________________________targato _________; 

2) _______________________________targato_________; 

Marca 

    da 

  bollo 
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3) _______________________________targato_________; 

4) _______________________________targato_________; 

5) _______________________________targato_________; 

6) _______________________________targato_________; 

 

ovvero  

 

□ di demandare, ai sensi degli articoli 3, comma 4, e 9, comma 7, del DM 

………………………….. lo svolgimento della parte pratica del corso al Centro di 

Istruzione Automobilistica _______________, con sede in ____________________, 

costituito dal Consorzio ________________ con sede in ____________, ovvero 

all’autoscuola ______________________________ con sede in 

____________________, che dispone dei seguenti veicoli: 

1) _______________________________targato_________; 

2) _______________________________targato_________; 

3) _______________________________targato_________; 

4) _______________________________targato_________; 

5) _______________________________targato_________; 

6) _______________________________targato_________; 

 

 

 di avvalersi dei seguenti docenti (specificare i dati anagrafici completi  ed allegare i 

curricula redatti ai sensi dell’articolo 47 del dPR n. 445 del 2000): 

 

1) _____________________________________________________________; 

2) _____________________________________________________________; 

3) _____________________________________________________________; 

4) _____________________________________________________________; 

5) _____________________________________________________________; 

6) _____________________________________________________________. 

 

 di avvalersi di materiale multimediale, che si dichiara conforme ai programmi. (2) 

 

Lo scrivente si impegna: 

 

1) ad effettuare i corsi di qualificazione iniziale e di formazione periodica nel rispetto delle 

norme vigenti; 

2) a comunicare all’Ufficio della motorizzazione civile competente per territorio, per ogni 

singolo corso e nelle forme e nei termini previsti: 

  a) la data di avvio; 

b) i dati anagrafici completi del responsabile del corso; 

c) il calendario delle lezioni sia teoriche che pratiche, specificandone gli orari e – 

qualora si tratti di lezioni di guida (eventualmente anche su aree private) o di esercitazioni pratiche 

collettive fuori sede -  il luogo in cui ha inizio e termine ogni singola esercitazione;  

d) l’elenco dei partecipanti al corso, integrato dai rispettivi dati anagrafici completi; 

e) ogni eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Ufficio della 

Motorizzazione Civile territorialmente competente ai fini istruttori; 

3) a comunicare, nelle forme e nei termini previsti, ogni variazione relativa alle predette 

informazioni; 

4) a dotarsi dei prescritti registri di iscrizione e di frequenza, redatti e conservati in 

conformità alle disposizioni vigenti; 
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5) a consentire il libero accesso ai funzionari incaricati dell’espletamento delle attività 

ispettive nonché la visione e/o l’estrapolazione di copie di tutta la documentazione a tal fine 

richiesta. 

 

 

Data ........... 

 

        

Firma..............  

 

________________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DELL’AUTOSCUOLA O CENTRO DI ISTRUZIONE 

AUTOMOBILISTICA A CUI E’ DEMANDATA LA PARTE PRATICA DEL CORSO 

 

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante: (1) 

 

□ dell’autoscuola _________________________ con sede in ___________________ 

□ del centro di istruzione automobilistica _________________________ con sede in 

___________________ 

 

si impegna ad espletare la parte pratica del corso di cui alla presente richiesta di nulla osta ed a 

favorire l’espletamento delle attività ispettive sulla medesima parte di corso. 

 

 

Data ........... 

 

        

Firma..............  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre  

(2) cancellare se non ricorre il caso  
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All. 4  

 

ACCREDITO DOCENTI 

 

 

 

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RESA 

AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 
 

Il sottoscritto .................................................................................................................................,  

nato a ............................................................................................................, il ............................,  

residente in ...................................................................................................................................,  

Via........................................................................................................... ........................................  

 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

   

  di essere insegnante di autoscuola munito di abilitazione conseguita in data ………….  

presso ………………….  in corso di validità; 

 

 

  di essere istruttore di autoscuola munito di abilitazione conseguita in data ………….  presso 

………………….  in corso di validità; 

 

 

a) di essere laureato in medicina presso l’Università di ………………………………….. in 

data ……………… e aver conseguito la specializzazione in ………………… (medicina 

sociale, medicina legale, medicina del lavoro o igiene e medicina preventiva) presso 

l’Università di ………………………………….. in data ……………… 

b) di essere laureato in medicina e di aver svolto, per almeno 3 anni negli ultimi 5, attività 

di docenza nell’ambito di corsi di formazione connessi all’attività di autotrasporto presso 

i seguenti enti: 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

 

 di essere in possesso di diploma di istruzione di secondo grado conseguito a seguito di un 

corso di studi quinquennale presso ………………………………………………………. nell’anno e 

di avere: 

a) maturato, negli ultimi 5 anni, non meno di 3 anni di esperienza di organizzazione aziendale 

presso l’impresa di autotrasporto………………………………………………………. svolgendo la 

mansione di ……………………………………………………………; 

b)  aver pubblicato i seguenti  testi specifici sull’attività giuridica-amministrativa 

dell’autotrasporto: 
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..; 

c) aver conseguito l’abilitazione di insegnante di teoria di autoscuola, nonché l’attestato di 

idoneità per l’accesso alla professione sia per l’autotrasporto di persone che di merci, sia 

nazionale che internazionale. 

d) aver svolto, per almeno tre anni negli ultimi cinque anni, attività di docenza nell’ambito di 

corsi di formazione connessi all’attività di autotrasporto presso i seguenti enti: 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

…………………………………………………………….. da………………. a………… 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità. 

Data …….. 

   

                   Firma 

   

        

 

 

In merito ai requisiti di cui ai punti a) e d), al fine di consentire un agevole esame dei titoli, 

l’autoscuola o l’ente di formazione richiedente, nei curricula da presentare alla Direzione Generale 

Territoriale o alla Direzione Generale Motorizzazione per il rilascio rispettivamente del nulla osta o 

dell’autorizzazione ad effettuare corsi per il conseguimento della carta di qualificazione del 

conducente, dovrà indicare: 

per i soggetti di cui al punto a):  

 presso quale impresa o imprese di autotrasporto hanno esercitato la loro attività; 

 il periodo di tempo trascorso alle dipendenze di ogni singola impresa; 

 gli incarichi svolti presso ogni singola impresa; 

per i soggetti di cui al punto d): 

 per conto di quale ente hanno svolto incarico di docenza; 

 periodo di tempo in cui si è svolta ogni singola docenza; 

 materia o materie trattate nell’ambito del corso nel quale è stata svolta la docenza. 
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All. 5 

 

FAC SIMILE DELLA COMUNICAZIONE DI VARIAZIONI AL 

PERSONALE DOCENTE, SEDE O ATTREZZATURE  

 
Lo scrivente, legale rappresentante: (1)   

 

□  dell’autoscuola _________________________ 

□  del Centro di istruzione automobilistica (formato dal Consorzio 

_________________________, con sede in______________________________, Via 

_____________________); 

□  dell’ente ____________________, 

 

con sede in______________________________, Via _____________________, titolare del (1)   

 

□  nulla osta;  

□ autorizzazione ; 

 

protocollo n._______________ del ___/___/_____ rilasciati da _____________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

che, rispetto a quanto in precedenza comunicato, si intende apportare le seguenti modifiche al: (1) 

 

□  personale docente: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

□  sede: (indicare l’indirizzo della nuova sede) ______________________________________ 

_________________________________________________________________________;  

□  attrezzature: _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________. 

 

Si dichiara che le suddette modifiche sono conformi a quanto previsto dalla normativa vigente. 

 

Si allega la prescritta documentazione. 

 
Luogo ______________________ data ___/___/_____. 

 

 

Firma..............  

 

 

 

 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre  

Marca 

    da 

  bollo 
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            All. 6 

INTESTAZIONE IMPRESA 

 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

AI FINI  DELLE ESERCITAZIONI DI GUIDA SU AREE PRIVATE 

( ART. 7, CO. 8,    ART. 8, CO. 6, DM 20 settembre 2013) 

 

 
Il sottoscritto .........................................................................................................................................,  

nato a ..................................................................................... ……....(provincia ____), il __/__/____,  

residente in ...........................................................................................................................................,  

Via....................................................................................................…....(provincia____),.................... in 

qualità di legale rappresentante dell'impresa.....................................................................................,  

con sede in Italia, nel Comune di .............................................................................. (provincia ____),  

Via......................................................................................................................................, iscritta alla  

C.C.I.A. di ........................................................................................ n..................................................  

attività........................................................................................................ codice fiscale o partita IVA 

.......................................................................  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 47 del citato d.P.R. n.  

445/2000 

DICHIARA 

   

che, nella qualità suddetta, è datore di lavoro 

Sig...........................................................................................................................................................  

nato a ............................................................................................ .....(provincia ____), il __/__/____,  

di nazionalità............................................, titolare di patente di categoria ……….. n……….……….., 

rilasciata in data __/__/____ da …………………………………., valida fino al __/__/____. 

 

 

TANTO PREMESSO, conferisce incarico al predetto Sig. ………………………………………… 

di assistere nelle esercitazioni di guida su aree private di cui all’articolo  art. 6, comma  8,    art. 7, 

comma 6, del DM 20 settembre 2013, il Sig...................................................................................................., 

nato a ............................................................................................ .....(provincia ____), il __/__/____,  

di nazionalità............................................, titolare di patente di categoria ……….. n……….……….., 

rilasciata in data __/__/____da …………………………………., valida fino al __/__/____ 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità. 
 

Data …….. 

   

   Firma del legale rappresentante  

     (o di persona da lui delegata) 

   

       TIMBRO dell’IMPRESA 
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All. 7 

 
REGISTRO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI QUALIFICAZIONE INIZIALE 

(Art. 9, comma 4, del DM 20 settembre 2013) 

 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

 
Numero di 

iscrizione 
Nominativo Codice 

autoscuola o 
ente che ha 

conferito 

l’allievo 

Luogo e data di 

nascita 
Residenza e 

indirizzo 
Categoria di 

patente 
posseduta  

(2) 

Data rilascio 

attestato di 
frequenza 

Data esame 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
(2)  ai sensi dell’articolo 6, comma 3, il possesso della patente di categoria corrispondente a quella presupposta dall’abilitazione di tipo CQC 

che si intende conseguire è condizione obbligatoria per l’iscrizione ad un corso di qualificazione iniziale  presso un  Ente. 



 63 

All. 8 

 

REGISTRO DI FREQUENZA AL CORSO DI  QUALIFICAZIONE INIZIALE 
(Art. 9, comma 5, del DM 20 settembre 2013) 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

 

CORSO DI QUALIFICAZIONE INIZIALE PER  

L’ABILITAZIONE DEI CONDUCENTI PROFESSIONALI ______ 
□ (1) PARTE COMUNE      □ (1)  PARTE SPECIALISTICA PERSONE □ (1) PARTE SPECIALISTICA COSE 

 
Giorno ____________ Orario ________   Docente ________________ 

 
Argomento della lezione: 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
Nominativo Firma dell’allievo  Firma dell’allievo Firma dell’allievo Firma dell’allievo 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Ai sensi dell’articolo 9, comma 5, del DM ……………………. l’eventuale assenza deve essere annotata, dal responsabile del corso, entro 15 

minuti decorrenti dall’inizio della prima ora di lezione giornaliera e di ogni successivo blocco di ore  non inferiore a 2  e non superiore a 3 

della stessa in corrispondenza della casella relativa al nominativo dell’allievo assente. Entro e non oltre i 5 minuti successivi  a ciascuna 

rilevazione gli esiti della stessa devono essere comunicati all’UMC territorialmente competente. 

 

          Il responsabile del corso 

                    (o docente da lui delegato) 
 

(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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               All. 9  

 

 

        All’Ufficio Motorizzazione civile 

        di …………. 

 

 

 

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RESA 

AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 
 

Il sottoscritto .................................................................................................................................,  

nato a ............................................................................................................, il ............................,  

residente in ...................................................................................................................................,  

Via........................................................................................................... ....................... in qualità  

di ................................................................................................................................. dell'autoscuola / 

centro di istruzione automobilistica / ente di formazione…………………………………………. 

.........................................................................................................................................................,  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

   

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 9, comma 1, del decreto del Ministro delle infrastrutture e dei 

trasporti 20 settembre 2013, che, in data ………… la lezione del corso di qualificazione iniziale ai 

sensi del decreto legislativo 286/2005, programmata (vedi comunicazione a codesto Ufficio in data 

….……….)  non si è potuta tenere per i seguenti 

motivi…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità. 

 

Data …….. 

   

                   Firma 

   

        TIMBRO  

Dell’autoscuola / del centro di 

istruzione automobilistica / dell’ente 

di formazione 
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               All. 10  

 

 

        All’Ufficio Motorizzazione civile 

        di …………. 

 

 

 

   

RILEVAZIONE ASSENZE 
 

Il sottoscritto .................................................................................................................................,  

nato a ............................................................................................................, il ............................,  

residente in ...................................................................................................................................,  

Via........................................................................................................... ....................... in qualità  

di ................................................................................................................................. dell'autoscuola / 

centro di istruzione automobilistica / ente di formazione…………………………………………. 

.........................................................................................................................................................,  

 

COMUNICA 

   

ai sensi e per gli effetti dell’art. 9, comma 5, del decreto del Ministro delle infrastrutture e dei 

trasporti 20 settembre 2013, che nel corso della lezione in data odierna sono assenti, dalle 

ore……… alle ore ……. data ………… i seguenti allievi: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il modulo di lezioni svolto nell’orario sopra indicate ha avuto inizio alle ore ……. 

Data …….. 

   

                   Firma 

   

        TIMBRO  

Dell’autoscuola / del centro di 

istruzione automobilistica / dell’ente 

di formazione 
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                    All. 11 
                   FRONTE MATRICE-FIGLIA 

 

LIBRETTO DELLE ATTESTAZIONE DELLE LEZIONI DI GUIDA  

E DELLE ESERCITAZIONI PRATICHE COLLETTIVE FUORI SEDE  
 

FRONTE 

 

MATRICE                FIGLIA 

 

L 
 

 

Allievo 

Targa veicolo 

Istruttore 

Ente o autoscuola 

Data 

001 

Firma docente 

001 

Ente o autoscuola 

Argomento della lezione 

Nominativo dell’allievo 

Nominativo dell’istruttore 

Targa veicolo 

Firma docente  

* Firma allievo per presenza (da compilarsi per le lezioni 

individuali di guida) 

Entrata             Uscita 

Data 

Corso di cui alla comunicazione di avvio del corso Argomento della lezione 

* L'eventuale assenza deve essere annotata entro 15 minuti dall’inizio della lezione 
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All. 11 
                                     RETRO-FIGLIA 

 

NOMINATIVI 

ALLIEVI 

 * FIRMA IN 

ENTRATA 

 FIRMA IN  

USCITA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 * L'eventuale assenza deve essere annotata entro 15 minuti dall’inizio della lezione 
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All. 12 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA DEL  CORSO DI QUALIFICAZIONE INIZIALE 
(Art. 9, comma 6, del DM 20 settembre 2013) 

 

Si attesta che il/la Sig. _____________________________________________________________ 

nat_  a  __________________________________________________________ prov. (                ),  

il _________________, titolare: (1) 

 

□  di patente di guida della categoria ______ n._________________________ presupposta 

dalla qualificazione CQC che intende conseguire (2); 

 

□ di foglio rosa per il conseguimento della categoria di patente presupposta dalla 

qualificazione CQC che intende conseguire (2); 

 

ha frequentato presso quest_  (1) 

□ autoscuola 

□ centro di istruzione automobilistica  

□ ente 

il corso di qualificazione iniziale per conducenti di veicoli adibiti al trasporto di  (1) 

□ cose 

□ persone  

di cui all’art. 18, comma  , lettera…..,  del decreto legislativo 21 novembre 2005, n. 286, e s.m.i.,  

dal _____________ al ____________ . 

 

Luogo e data 

                               Il responsabile del corso 

 

                                 (TIMBRO DELL'AUTOSCUOLA O DELL'ENTE) 

 
Il firmatario del presente attestato si assume la responsabilità, ai sensi delle norme vigenti,  in ordine all'autenticità di 

quanto dichiarato.  
 

(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 

(2)  ai sensi dell’articolo 6, comma 3, il possesso della patente di categoria corrispondente a quella presupposta 

dall’abilitazione di tipo CQC che si intende conseguire è condizione obbligatoria per l’iscrizione ad un corso di 

qualificazione iniziale  presso un  Ente 
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            All. 13 

 
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 

Dip ar t im ent o  p er  i  t rasp or t i la navigazione ed  i sist em i in f o rm at iv i e st at ist ici   
Direzione Generale Mot or izzazione 

 
CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE N………  

RILASCIATO A SEGUITO DI CORSO DI QUALIFICAZIONE INIZIALE DI TIPO (ORDINARIO/ ACCELERATO) 
CQC PER IL TRASPORTO DI (COSE/ PERSONE) 

(DECRETO LEGISLATIVO 21  NOVEMBRE 2005, N. 286, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI) 
 

 

Il Signor cognome……………………………………… nome……………………………………. 

nato il ___/___/______ a ……………………………….……………nazionalità…………………… 

titolare di: □ patente di guida di categoria …………… n. 

……………..…………………………… 

rilasciata da………………………………………………………….………. in data ___/___/_____ 

 

□ autorizzazione ad esercitarsi alla guida di veicoli di categoria ………………………..…..,  

rilasciata da…………………………………………………………………….in data ___/___/_____ 

 

HA SOSTENUTO CON ESITO FAVOREVOLE L’ESAME DI QUALIFICAZIONE INIZIALE  

DI TIPO CQC PER IL TRASPORTO DI (COSE/ PERSONE) 
 

 

in data ___/___/_____ presso l’UMC di ……………………………………...……………………… 
 
 
Il presente certificato ha validità quinquennale ed è utile ad accedere alla prova di verifica delle capacità e 

dei comportamenti per il conseguimento di una patente di guida italiana, con annotazione del codice UE 

“95”, in corrispondenza della categoria di patente presupposta dall’abilitazione di tipo CQC in deroga ai 

limiti anagrafici di cui all’articolo 115 CdS. 

 

Rilasciato in data___/___/_____                                     
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 All. 14 
 

FAC SIMILE DELLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DA PARTE DI 

ENTE PER L’ESPLETAMENTO DEI SOLI CORSI DI FORMAZIONE 

PERIODICA 

 
 

Al  Ministero 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 effettuare i corsi di formazione periodica di cui ai sensi del 

D.L.vo 286/2005 e s.m.i. 

 

Lo scrivente, legale rappresentante dell’Ente ____________________, con sede 

in______________________________, Via _____________________  chiede autorizzazione ad 

effettuare i corsi di cui all’oggetto ai sensi dell’articolo 3, comma 2, del  DM  ……………………... 

 

 

Al riguardo, dichiara che l’Ente: 

  

 ha maturato almeno tre anni di esperienza nel settore della formazione in materia 

di autotrasporto; 

 

 è funzionalmente collegato: (1) 

 

□ all’associazione di categoria ____________________, membro del Comitato 

centrale per l’albo nazionale degli autotrasportatori; 

 

□ alla federazione/confederazione/articolazione territoriale 

_____________________ della associazione di categoria 

____________________, membro del Comitato centrale per l’albo nazionale 

degli autotrasportatori 

 

□ all’associazione di categoria ____________________, firmataria di contratto 

collettivo nazionale di lavoro nel settore dell’autotrasporto di persone; 

 

□ alla federazione/confederazione/articolazione territoriale 

_____________________ della associazione di categoria 

____________________, firmataria di contratto collettivo nazionale di lavoro 

nel settore dell’autotrasporto di persone. 

 

 

Lo scrivente dichiara: 

 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti; 

 

Marca 

    da 

  bollo 
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 di avvalersi dei seguenti docenti (specificare i dati anagrafici completi  ed allegare i 

curricula redatti ai sensi dell’articolo 47 del dPR n. 445 del 2000): 

 

1) _____________________________________________________________; 

2) _____________________________________________________________; 

3) _____________________________________________________________; 

4) _____________________________________________________________; 

5) _____________________________________________________________; 

6) _____________________________________________________________; 

 

 

 di avvalersi di materiale multimediale, che si dichiara conforme ai programmi. (2) 

 

Lo scrivente si impegna: 

 

1) ad effettuare i corsi di formazione periodica nel rispetto delle norme vigenti; 

2) a comunicare all’Ufficio della motorizzazione civile competente per territorio, per ogni 

singolo corso e nelle forme e nei termini previsti: 

  a)   la data di avvio; 

b)    i dati anagrafici completi del responsabile del corso; 

c)    il calendario delle lezioni, ivi comprese quelle relative al recupero delle assenze;  

d)    l’elenco dei partecipanti al corso, integrato dai rispettivi dati anagrafici completi; 

e) ogni eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Ufficio della 

Motorizzazione Civile territorialmente competente ai fini istruttori; 

3) a comunicare, nelle forme e nei termini previsti, ogni variazione relativa alle predette 

informazioni; 

4) a dotarsi dei prescritti registri di iscrizione e di frequenza, redatti e conservati in 

conformità alle disposizioni vigenti; 

5) a consentire il libero accesso ai funzionari incaricati dell’espletamento delle attività 

ispettive nonché la visione e/o l’estrapolazione di copie di tutta la documentazione a tal fine 

richiesta. 

 

 

Data ........... 

 

        

Firma..............  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre       
(2) cancellare se non ricorre il caso  
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 All. 15 
 

FAC SIMILE DELLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DA PARTE DI 

AZIENDE ESERCENTI SERVIZI AUTOMOBILISTICI PER IL 

TRASPORTO PUBBLICO DI PERSONE DI INTERESSE NAZIONALE, 

REGIONALE O LOCALE AVENTI UN NUMERO DI ADDETTI ALLA 

GUIDA NON INFERIORE A 80 UNITÀ 

 
 

 

Al  Ministero 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 effettuare i corsi di formazione periodica di cui ai sensi del 

D.L.vo 286/2005 e s.m.i.. 

 

Lo scrivente, legale rappresentante dell’azienda  ____________________, con sede 

in______________________________, Via _____________________  chiede autorizzazione ad 

effettuare i corsi di cui all’oggetto per i propri dipendenti conducenti professionali ai sensi 

dell’articolo 3, comma 3, DM …………………………………. 

 

Al riguardo, dichiara che l’Azienda è esercente servizio automobilistico per il trasporto pubblico di 

persone di interesse …………….. ed ha un numero di addetti alla guida pari a ……………. unità.  
 

Lo scrivente dichiara: 

 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti; 

 

 di avvalersi dei seguenti docenti (specificare i dati anagrafici completi 

   ed allegare i curricula redatti ai sensi dell’articolo 47 del dPR n. 445 del 2000): 

 

1) _____________________________________________________________; 

2) _____________________________________________________________; 

3) _____________________________________________________________; 

4) _____________________________________________________________; 

5) _____________________________________________________________; 

6) _____________________________________________________________; 

 

 

 di avvalersi di materiale multimediale, che si dichiara conforme ai programmi. (1) 

 

Lo scrivente si impegna: 

 

1) ad effettuare i corsi di  formazione periodica nel rispetto delle norme vigenti; 

2) a comunicare all’Ufficio della motorizzazione civile competente per territorio, per ogni 

singolo corso e nelle forme e nei termini previsti: 

Marca 

    da 

  bollo 
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  a)    la data di avvio; 

b)    i dati anagrafici completi del responsabile del corso; 

c)    il calendario delle lezioni, ivi comprese quelle relative al recupero delle assenze;  

d)    l’elenco dei partecipanti al corso, integrato dai rispettivi dati anagrafici completi; 

e) ogni eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Ufficio della 

Motorizzazione Civile territorialmente competente ai fini istruttori; 

3) a comunicare, nelle forme e nei termini previsti, ogni variazione relativa alle predette 

informazioni; 

4) a dotarsi dei prescritti registri di iscrizione e di frequenza, redatti e conservati in 

conformità alle disposizioni vigenti; 

5) a consentire il libero accesso ai funzionari incaricati dell’espletamento delle attività 

ispettive nonché la visione e/o l’estrapolazione di copie di tutta la documentazione a tal fine 

richiesta. 

 

 

Data ........... 

 

        

Firma..............  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1)  cancellare se non ricorre il caso  
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All. 16 

 

REGISTRO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA 
(Art. 12, comma 7, del DM…………………….) 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

□ (1) Azienda___________________________________________________________________ 

 

 
Numero di 
iscrizione 

Nominativo Luogo e data di 
nascita 

Residenza e indirizzo Categoria di 
patente 

posseduta 

Corso frequentato 
Trasporto cose 

Trasporto persone 

Data rilascio 
attestazione 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

 

 

(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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                    All. 17 
REGISTRO DI FREQUENZA AL CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA 

(Art. 12, comma 8, del DM ……………………………...) 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

□ (1) Azienda___________________________________________________________________ 
 

CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA DEI CONDUCENTI PROFESSIONALI ______ 
□ (1) PARTE COMUNE      □ (1)  PARTE SPECIALISTICA PERSONE □ (1) PARTE SPECIALISTICA COSE 

 

Giorno ____________ Orario ________   Docente ________________ 

 

Argomento della lezione: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Nominativo Firma dell’allievo Firma dell’allievo Firma dell’allievo Firma dell’allievo 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Ai sensi dell’articolo 9, comma 5, del DM ……………………. l’eventuale assenza deve essere annotata, dal responsabile del corso, entro 15 

minuti decorrenti dall’inizio della prima ora di lezione giornaliera e di ogni successivo blocco di ore  non inferiore a 2  e non superiore a 3 

della stessa in corrispondenza della casella relativa al nominativo dell’allievo assente. Entro e non oltre i 5 minuti successivi  a ciascuna 

rilevazione gli esiti della stessa devono essere comunicati all’UMC territorialmente competente. 
          Il responsabile del corso 

                    (o docente da lui delegato) 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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            All. 18 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA DEL  CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA 
(Art. 12, comma 9, del DM……………………...) 

 

 

Si attesta che il/la Sig. _____________________________________________________________ 

nat_  a  __________________________________________________________ prov. (                ),  

il _________________, titolare della patente di guida della categoria ______ 

n._________________________  ha frequentato presso quest_  (1) 

□ autoscuola 

□ centro di istruzione automobilistica  

□ ente 

□ azienda  

il corso di formazione periodica per conducenti di veicoli adibiti al trasporto di  (1) 

□ cose 

□ persone  

 

di cui all’art. 20  del decreto legislativo 21 novembre 2005, n. 286, e s.m.i., dal _____________ al 

____________ . 

 

 

Luogo e data 

 

        Il responsabile del corso 

 

(TIMBRO DELL'AUTOSCUOLA,  

  DEL CENTRO DI ISTRUZIONE AUTOMOBILISTICA 

DELL'ENTE O DELL’AZIENDA) 

 

 
Il firmatario del presente attestato si assume la responsabilità, ai sensi delle norme vigenti,  in ordine all'autenticità di 

quanto dichiarato.  
 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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All. 18 bis 

 

ELENCO DEGLI ALLIEVI CHE HANNO FREQUENTATO PROFICUAMENTE 

IL CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA 
(Art. 4, comma 2, del DD 17 aprile 2013) 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

□ (1) Azienda___________________________________________________________________ 

 

 
Nominativo Luogo e data di nascita Residenza e indirizzo Corso frequentato 

cose/persone 

Data rilascio 

attestazione 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Il responsabile del corso 

 (TIMBRO DELL'AUTOSCUOLA,  

  DEL CENTRO DI ISTRUZIONE AUTOMOBILISTICA 

DELL'ENTE O DELL’AZIENDA) 

(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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All. 19 

 

FAC SIMILE DELLA COMUNICAZIONE DI VARIAZIONI AL 

PERSONALE DOCENTE, SEDE O ATTREZZATURE  

 
Lo scrivente, legale rappresentante: (1)   

 

□  dell’autoscuola _________________________ 

□  del Centro di istruzione automobilistica (formato dal Consorzio 

_________________________, con sede in______________________________, Via 

_____________________); 

□  dell’ente ____________________, 

 

con sede in______________________________, Via _____________________, titolare del (1)   

 

□  nulla osta;  

□ autorizzazione ; 

 

protocollo n._______________ del ___/___/_____ rilasciati da _____________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 15, comma 3, del decreto del Minsitro delle infrastrutture e dei trasporti 20 

settembre 2013 di avvalersi, per i corsi di formazione periodica, de_  seguent_ docent_:  

 

 _________________________________________________________________________; 

_________________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________;  

 attrezzature: _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________. 

 

di cui si allegano i curricula, redatto nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

 
Luogo ______________________ data ___/___/_____. 

 

 

Firma..............  

 

 

 

 

Marca 

    da 

  bollo 
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Quanto invece ai nuovi requisiti professionali previsti per i docenti (cfr. par.6.2.2), il soggetto 

erogatore dei corsi che intenda avvalersene presenta apposita comunicazione, conforme all’allegato 

19 della presente circolare, all’UMC o alla Direzione Generale Territoriale che hanno già rilasciato 

rispettivamente il nulla osta o l’autorizzazione e che devono procedere all’aggiornamento degli 

stessi. Nelle more non è sospesa l’attività didattica. 
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            All. 20 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA DEL  CORSO PER IL RECUPERO DEI PUNTI 

 
 DELLA CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE 

 DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE KB 

 

 

Si attesta che il/la Sig. _____________________________________________________________ 

nat_  a  __________________________________________________________ prov. (                ),  

il _________________, titolare della patente di guida della categoria ______ 

n._________________________  ha frequentato presso quest_  (1) 

□ autoscuola 

□ centro di istruzione automobilistica  

□ ente 

il corso per il recupero dei punti:(1) 

□ della carta di qualificazione del conducente 

□ del certificato di abilitazione professionale di tipo KB 

 

dal____________________  al _________________________________ 

 

Il/La Sig.____________________  è iscritto/a nel registro di iscrizione al n. ____________ . 

 

 

Luogo e data 

 

        Il responsabile del corso 

 

(TIMBRO DELL'AUTOSCUOLA,  

  DEL CENTRO DI ISTRUZIONE AUTOMOBILISTICA 

DELL'ENTE O DELL’AZIENDA) 

 

 
Il firmatario del presente attestato si assume la responsabilità, ai sensi delle norme vigenti,  in ordine all'autenticità di 

quanto dichiarato.  
 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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            All. 21 

 

REGISTRO DI ISCRIZIONE AL CORSO PER IL RECUPERO DEI PUNTI 
 DELLA CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE 

 DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE KB 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

 

 
Numero di 

iscrizione 

Nominativo Luogo e data di 

nascita 

Residenza e indirizzo Categoria di 

patente 
posseduta 

Data rilascio 

attestazione 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

 

 

(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
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                    All. 22 
 

REGISTRO DI FREQUENZA AL CORSO PER IL RECUPERO DEI PUNTI 

 DELLA CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE 

 DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE KB 

 

□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 

□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 

□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 

 

CORSO PER IL RECUPERO PUNTI PER 

 CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE  

 CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE KB 
 
 

Giorno ____________ Orario ________   Docente ________________ 

 

Argomento della lezione: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Nominativo Firma in entrata Firma in uscita 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

L’eventuale assenza deve essere annotata sulla casella relativa alla firma in entrata 

          Il responsabile del corso 

                    (o docente da lui delegato) 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 


