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mod. 

DISP 
Ver 1.2 

Domanda di dispensa dall'esame di idoneità professionale  
per il trasporto internazionale di merci su strada 

ai sensi dell'articolo 9, secondo comma del Regolamento (CE) 1071/2009 e circ. MIMS 3738 del 13/05/22 

 

 
 

  
 

Alla Provincia di Cremona 
C.so Vittorio Emanuele II, 17 

26100 Cremona 
 

 
ATTENZIONE: QUESTO  MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 
DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE 
DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, 
FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO 
DICHIARA DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE 
PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO. 

 
QUADRO A) Il/La sottoscritto/a ………………................................................................................. 

nato/a ……………………….......................................................... prov ................ il ......................... 

e residente a ........................................................................................................................................... 

indirizzo.................................................................................................................... n .......................... 

codice fiscale ............................................................... e-mail ..………………………………………. 

tel. ………..................................... 

titolare di attestato di idoneità professionale per il trasporto nazionale di merci  

rilasciato da …………………………………………………… n. ……………… del ……………… 

DICHIARA 

 

• di aver svolto le funzioni di gestore dei trasporti in maniera continuativa nei dieci anni 

precedenti il 20 agosto 2020 presso le sotto indicate imprese che avevano in disponibilità 

esclusivamente veicoli o complessi veicolari con massa complessiva a pieno carico superiore a 

2,5 tonnellate e fino a 3,5 tonnellate 

 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ N° Iscrizione Albo _________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

dal ________________________ al__________________________ 

 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ N° Iscrizione Albo _________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

dal ________________________ al__________________________ 
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Denominazione ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ N° Iscrizione Albo _________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

dal ________________________ al__________________________ 

 

CHIEDE 

 

la dispensa dall'esame di idoneità professionale per il trasporto internazionale di merci su strada 

nonché il rilascio del relativo attestato; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 
di prendere atto dell’informativa sulla privacy, ai sensi del GDPR Regolamento Europeo sulla Tutela dei dati 

Personali 679/2016, pubblicata sul sito della Provincia di Cremona al seguente indirizzo: 

https://www.provincia.cremona.it/urp/?view=Pagina&id=4957 

 

ALLEGATI 
 
Allega la seguente documentazione obbligatoria: 

 

fotocopia (fronte-retro) di un documento d’identità in corso di validità del firmatario. Il 

documento non è necessario qualora sia apposta una firma digitale; 

pagamento di € 72,00 per oneri d’istruttoria e 2 imposte di bollo tramite:  

- attestazione di versamento sul c/c postale n. 284265 intestato a "Provincia di Cremona" con causale 

"trasporto privato: dispensa esame internazionale",  

 oppure 

- attestazione di bonifico sul c/c bancario: Codice IBAN: IT71R0503411410000000000128 intestato 

alla "Provincia di Cremona" presso Banco Popolare con causale "trasporto privato: dispensa esame 

internazionale ". 

 
 

LUOGO E DATA                   FIRMA * 
 
  __________________________                 ________________________________ 
 

 
(*) La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, 
previa esibizione del documento d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per 
mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento 
d'identitá non scaduto. 

 
Per informazioni:  tel.: 0372/406.541 - fax: 0372/406.612 - www.provincia.cremona.it/servizi/trasporti 

email: trasportoprivato@provincia.cremona.it  
Ufficio Trasporto Privato – Settore Trasporti – Via della Conca, 3 – 26100 Cremona 

Questo modulo può essere presentato in uno dei seguenti modi: 

• a mano presso uno degli Uffici Relazioni con il Pubblico (URP) della Provincia 

• per posta 

• mediante Posta Elettronica Certificata scrivendo all’indirizzo PEC della Provincia 
protocollo@provincia.cr.it con allegata la scansione del presente modulo compilato e di tutti gli allegati 
in formato pdf oppure firmati digitalmente 

• via fax al n. 0372-406.612 
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SPAZIO  PER  EVENTUALE  DELEGA  A  PERSONA  FISICA 

Ai sensi dell’art. 1703 c.c. e seguenti il sottoscritto, avente le generalità dettagliate nel quadro A), delega: 

� a consegnare la presente domanda, 

� ad espletare ogni adempimento, nonché a ricevere ogni comunicazione relativa alla presente istanza, ivi compresa la 
ricezione del provvedimento finale ed eventuali motivi ostativi all’accoglimento, 

il sig./la sig.ra __________________________________________  nato/a a ___________________________________ il _______________ 

residente nel comune di _________________________________ via _________________________________________________ n. _____ 

Luogo e data ________________________        ____________________________________________ 
          firma del delegante 

 

SPAZIO  PER  EVENTUALE  DELEGA  AD  AGENZIA  DI  PRATICHE  AUTO 
Ai sensi dell’art. 1703 c.c. e seguenti il sottoscritto, avente le generalità dettagliate nel quadro A), delega l’agenzia ______ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________ e-mail _________________________________________ tel. _________________ 

ad espletare ogni adempimento, nonché a ricevere ogni comunicazione relativa alla presente istanza, ivi compresa la 
ricezione del provvedimento finale ed eventuali motivi ostativi all’accoglimento. 
Luogo e data ________________________          ___________________________________________ 

             firma del delegante 

 


