
ALLEGATO B – MODELLO DI DOMANDA 
Al Comune  di Bistagno 

 
Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione per il conseguimento della patente 
di guida categoria D e CQC. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________(__) il ______________________ 
codice fiscale ___________________________________________________________ 
residente a _____________________________(    ) in via ________________________ 
Telefono ____________________ E-mail/PEC__________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per il conseguimento della patente di guida categoria 
D e della Carta di Qualificazione del Conducente (CQC) come previsto dall'Avviso Pubblico 
approvato con determina del Responsabile del Servizio n.7 del 16/03/2026. 

DICHIARA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
per dichiarazioni mendaci) 

 Di essere cittadino/a [Italiano / UE / Extra-UE con regolare permesso di soggiorno]; 

 Di godere dei diritti civili e politici; 

 Di essere in possesso della patente di guida categoria B n. 
________________________ rilasciata da ________________________ il 
________________ con scadenza il _______________; 

 Di avere un saldo punti sulla patente attuale pari a ________ (verificabile su Il Portale 
dell'Automobilista); 

 Di trovarsi nella seguente condizione occupazionale: [Disoccupato / Inoccupato / 
Occupato]; 

 Che il valore del proprio ISEE in corso di validità (ordinario o corrente) è pari a € 
_______________ (come da attestazione INPS); 

 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
che impediscano il rilascio di titoli abilitativi alla guida; 

 Di non aver mai subito provvedimenti di revoca della patente di guida. 

 
 



SI IMPEGNA 
 A frequentare con regolarità i corsi teorici e pratici presso l'autoscuola indicata 

dall'Ente; 

 A sostenere gli esami di qualificazione entro i termini stabiliti; 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA ALTRESÌ 
 A rimborsare integralmente al Comune di Bistagno il costo del percorso formativo 

qualora dovesse interrompere la frequenza o non sostenere gli esami finali senza 
giustificato motivo di salute o di forza maggiore debitamente documentato. 

 A sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità derivante da mancata 
promozione o bocciatura, restando inteso che l'eventuale ripetizione delle prove 
d'esame (oltre quelle previste dal pacchetto standard) sarà a totale carico del 
sottoscritto. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 

1. Fotocopia fronte/retro del documento di identità in corso di validità; 

2. Fotocopia fronte/retro della patente di guida categoria B; 

3. Attestazione ISEE in corso di validità; 

4. Curriculum Vitae datato e firmato. 

 
 
 
Luogo e data, __________________ 
 
Firma del richiedente ________________________________ 
 


