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DICHIARAZIONE Mod. 15D
Accettazione incarico di Responsabile Didattico/a

Città metropolitana di Milano 
Settore trasporti privati e turismo 
Viale Piceno, 60 
20129 Milano 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
consapevole della responsabilità previste: 
- dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, laddove sancisce che "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei
casi previsti  dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”;
- dall’art. 19 della legge n. 241/1990 e, in particolare, dal comma 6 il quale stabilisce che “Ove il fatto non costituisca più grave
reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta
falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 è punito con la reclusione da 1 a 3 anni”;
consapevole che la Città metropolitana procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

□ di essere nato/a il1 __________________ a ________________________________ (Prov. ____)

codice fiscale ____________________________________________________________________

□ di essere residente a __________________________________________________ (Prov. ____)

C.A.P. _____________ via _______________________________________________ n. _______

-di essere in possesso di:

□ diploma di istruzione di secondo grado _____________________________________________ 

conseguito in data ________________ presso l’Istituto ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

sito in _______________________________________________________________ (Prov. ____) 

via ____________________________________________________________________n.______;

□ patente di guida n. ______________________ di categoria _________________ in corso di 

validità rilasciata dalla Prefettura/M.C.T.C. di _______________________________________ 

in data ________________

□ attestato d’idoneità da istruttore/trice di guida n. ____________________ del ________________ 

rilasciato da ____________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________ (Prov. ____)

1 Il richiedente deve avere un’età pari o superiore a 21 anni 
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via ____________________________________________________________________ n.______ 

□ attestato d’idoneità da insegnante di teoria n. __________________ del ________________ 

rilasciato da ____________________________________________________________________ con 

sede in __________________________________________________________ (Prov. ____) via 

____________________________________________________________________ n.______

□ di aver maturato esperienza biennale2 di istruttore/trice di guida negli ultimi cinque anni presso:

Autoscuola sede periodo 

□ di aver maturato esperienza biennale di insegnante di teoria negli ultimi cinque anni presso:

Autoscuola sede periodo 

o di essere in regola con gli obblighi di formazione periodica, ai sensi del D.M. n. 17/2011, per 

insegnanti e istruttori/trici: ultimo corso insegnante di autoscuola seguito presso _______________ 

________________________________________ in data__________________ e di istruttore seguito 

presso __________________________________________ in data ___________________ come da 

attestazione allegata

o di non essere tenuto/a agli obblighi di formazione periodica, ai sensi del D.M. n. 17/2011, in 

quanto non ancora decorsi 2 anni dalla data del conseguimento dell’abilitazione

□ di non prestare lavoro retribuito presso lo Stato, Enti pubblici e privati

2 Esperienza biennale maturata almeno in una delle due funzioni, nota prot. n. 1651/8.7.6 del 21/1/2013-Ministero delle 
Infrastrutture e dei Trasporti 
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□ che NON SUSSISTONO nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di

cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159/20113;

□ di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art.123 comma 6 del D.Lgs. n. 285/1992 e s.m.i., in

particolare:

□ di NON ESSERE E NON ESSERE STATO/A dichiarato/a delinquente abituale, professionale o per

tendenza;

□ di NON ESSERE E DI NON ESSERE STATO/A sottoposto/a a misure amministrative di sicurezza

personale, ai sensi dell’art. 215 e ss del Codice Penale e ulteriori misure di sicurezza previste

dalla normativa vigente;

□ di NON AVER RIPORTATO CONDANNE per i reati di cui agli artt. 734 e 745 del D.P.R. n.

309/19906;

□ di NON ESSERE E NON ESSERE STATO/A DESTINATARIO/A dei divieti di cui agli artt. 757 comma

1 lett. a) e 75-bis c. 1, lett f)8 del TU del D.P.R. n. 309/1990;

□ di aver riportato condanne per i reati ________________________________________________

e di aver ottenuto la riabilitazione ai sensi dell’art. 178 Codice Penale in data

__________________ con provvedimento n. __________________.

□ di aver accettato in data __________________ in qualità9 di _____________________________

la nomina di Responsabile Didattico presso l’autoscuola ________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

via ______________________________________________________________________ n. _____

Luogo e data ________________ Firma10_____________________________ 
allegare fotocopia documento d'identità 

3 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a 
norma degli articoli 1 e 2 della Legge 13 agosto 2010 n. 136” e s.m.i. 
4 Produzione, traffico e detenzione illecita di sostanze stupefacenti e psicotrope. 
5 Associazione finalizzata alla Produzione, traffico e detenzione illecita di sostanze stupefacenti e psicotrope. 
6 Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei 
relativi stati di tossicodipendenza. 
7 Sospensione della patente di guida e degli altri provvedimenti riabilitativi richiamati o divieto di conseguirli per un periodo fino a 
tre anni. 
8 Divieto di condurre qualsiasi veicolo a motore. 
9 Dipendente, collaboratore familiare, socio, socio amministratore… 
10 La sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva non è soggetta ad autenticazione. 
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b) i dati di contatto della\del Responsabile della Protezione dei Dati, ove applicabile

c) le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica del trattamento
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679 [se necessario per l’esecuzione di un compito di
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera a) del Regolamento 2016/679 [se l’interessata/o  ha espresso il consenso al
trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera b) del Regolamento 2016/679 [se necessario all’esecuzione di un contratto di cui
l’interessata\o è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso]
- ai sensi dell'art.6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679 [se necessario per adempiere un obbligo legale al
quale è soggetto il titolare del trattamento]

d) qualora il trattamento si basi sull’art. 6 par. 1 lettera f), i legittimi interessi perseguiti dal Titolare del
trattamento o da terzi

e) le\gli  eventuali destinatarie/destinatari  o le eventuali categorie di destinatarie\destinatari dei dati personali

f) ove applicabile, l’intenzione del titolare del trattamento di trasferire i dati personali a un paese terzo o
un’organizzazione internazionale e l’esistenza o l’assenza di una decisione di adeguatezza della commissione o, nel
caso dei trasferimenti di cui all’art. 46 o 47, o all’art. 49, secondo comma, in riferimento alle garanzie appropriate
o opportune e i mezzi per ottenere una copia di tali dati o il luogo dove sono stati resi disponibili.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali.

Aggiornata il 15/12/2023

DATI PRINCIPALI

a) l’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, la\ il sua\suo rappresentante

Il titolare del trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Milano che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti:
Telefono: 0277401
Indirizzo PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it  
Indirizzo PEO:  protocollo@cittametropolitana.mi.it  

Potrà altresì contattare la\ il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
protezionedati@cittametropolitana.mi.  i  t      

Il trattamento viene effettuato con finalità di esercizio dell’attività di esercitare l’attività di responsabile 
didattico di autoscuola come previsto dal D.Lgs. 285/92, D.P.R. 495/92 e D.M. 317/95; ai sensi dell’art. 6 
lettera e) del  Regolamento 2016/679

NON APPLICABILE

I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle
finalità indicate, di cui l'Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati
a  soggetti  pubblici  e/o diffusi  qualora si  renda necessario  per l'osservanza di  eventuali  obblighi di legge,
sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
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f) l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, e,
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste
di tale trattamento per l’interessata/o

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per la
conclusione di un contratto, e se l’interessata/o ha l’obbligo di fornire i dati personali nonché le possibili
conseguenze della mancata comunicazione di tali dati

b) l’esistenza del diritto dell’interessata/o  di chiedere al titolare del trattamento l’acceso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la/lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.

c) qualora il trattamento sia basato sull’art. 6 par. 1, lettera a) [CONFERIMENTO CONSENSO] oppure sull’art. 9 par.
2, lettera a) [PRESTAZIONE CONSENSO ESPLICITO], l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi
momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca

d) il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo

DATI ULTERIORI

a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale
periodo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario per seguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di 
legge correlati al piano di conservazione dei documenti dell’Ente.

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti 
dalla normativa vigente.

NON APPLICABILE 

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità.

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente ad esercitare 
l’attività di responsabile didattico di autoscuola; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile 
perseguire le sopra citate finalità.

NON APPLICABILE

Luogo e data  ,  Firma 
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