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PROVINCIA DI FERMO 
Settore TPL - Autotrasporto 
Viale Trento, 113 
63900 Fermo (FM) 

 

Il sottoscritto _________________________ nato a _____________________________ Prov.______ 
il_________ C.F. ____________________ e residente a ____________________________________ 
Prov. _______CAP _______ Via  _____________________________________________  n. _______ 
Tel__________________________________Email/PEC____________________________________ 

DICHIARA 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,  sotto la propria  responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in 
caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti 
a verità, della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su 
dichiarazione non veritiera e del fatto che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 
D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
 
 
 di accettare l’incarico di Responsabile didattico della scuola nautica della Ditta 

________________________________________________________ P.I. ____________________ 
con sede in _______________________________________ Via ______________________ n____ 
in qualità di:   

   dipendente  collaboratore familiare  socio (società di persone   
  amministratore di società di capitali  
 
 Di non essere preposto in qualità di responsabile didattico in altra sede di scuole nautiche; 

in alternativa  
 Di essere preposto in qualità di responsabile didattico presso le seguenti ulteriori sedi ubicate nella 

provincia di Fermo:  
Comune _______________________________via____________________________n_____ 
Comune _______________________________via____________________________n_____ 

 
 Di aver compiuto 21 anni; 
 
 Di avere la seguente cittadinanza ___________________________________ - Se cittadino non 

appartenente all’Unione Europea: titolo di soggiorno n. ________________ rilasciato da 
______________________________il ________________ con scadenza il_____________ 

 
 di essere in possesso del diploma di istruzione di secondo grado di (indicarne la tipologia)  

_________________________________________________ conseguito in data _______________ 
presso l’Istituto ____________________________________________________ con sede in 
_____________________________________ Prov. (____)  via _______________________;  

 
in alternativa  

 di essere in possesso del seguente titolo di studio estero 
___________________________________________________________________________ 
dichiarato equipollente dalle compenti autorità italiane come da documentazione allegata; 
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 (se cittadino straniero), di essere in possesso di un livello di competenza nella conoscenza della 

lingua italiana pari almeno al livello B2 (livello intermedio superiore) del quadro comune europeo 
di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER) e quindi di essere in possesso di: 
 diploma di istruzione di secondo grado conseguito in Italia come sopra dichiarato,  
oppure 
 certificazione della conoscenza della lingua italiana come lingua straniera rilasciato da un ente 

certificatore (CLIQ) come da certificato allegato alla presente; 
 

 di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 
 

 di non essere sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione di cui al decreto 
legislativo 6 settembre 2011, n. 159.  

 
 di non aver riportato condanne a una pena detentiva non inferiore a tre anni o a più pene 

detentive, che pur singolarmente inferiori a tre anni, nel loro cumulo non sono inferiori a sei anni, 
o, a prescindere dalla pena in concreto irrogata, per uno dei delitti previsti dal decreto del 
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309; 

 
 di non essere stato dichiarato interdetto, inabilitato o fallito, ovvero avere in corso un procedimento 

per la dichiarazione di fallimento. 
 
 nel caso di impossibilità a rendere le predette dichiarazioni, ma ritenendo di avere requisiti sopra 

indicati, di aver ottenuto sentenza/e di riabilitazione relativamente alle seguenti condanne ostative 
all’esercizio dell’attività di scuola nautica (riportarne gli estremi della condanna e del 
provvedimento di riabilitazione):_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 
 
In fede,  
 
__________________________  
              (Luogo e data)  

__________________________  
             (Firma del dichiarante) 
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