
Ruolo conducenti 

 
ISCRIZIONE AL RUOLO DEI CONDUCENTI 

DI VEICOLI ADIBITI A SERVIZIO PUBBLICO NON DI LINEA 
 

 
Il/La sottoscritto/a: Cognome _________________________ Nome _________________________ 

Nato/a a Comune _________________________ Provincia ___ Stato estero __________________ 

Il _________________________ codice fiscale _________________________________________ 

indirizzo e-mail o PEC _________________________ Telefono ____________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione al ruolo dei conducenti di veicoli adibiti a servizi pubblici non di linea (L. 21/1992, L.R. 

6/2012) nella sezione: 

autovetture   

motocarrozzette   

natanti   

Veicoli a trazione animale   

 

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto all’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, se dal controllo effettuato emergerà la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria 

responsabilità 

 

Data ____________  

  ______________ 
  Firma autografa del dichiarante 
  (non necessaria se viene utilizzata la firma digitale) 
 
 
Modalità di compilazione 
La dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in forma elettronica, salvata in PDF, sottoscritta digitalmente 
dal dichiarante; se non viene utilizzata la firma digitale, deve essere compilata esclusivamente in forma elettronica, 

stampata e sottoscritta con firma autografa nell’apposito spazio, con allegazione di copia del documento di identità in corso 
di validità del sottoscrittore.  La dichiarazione deve essere inviata alla PEC: cciaa@mn.legalmail.camcom.it o presentata 
allo sportello.  
 
Modalità di pagamento 

L’iscrizione comporta un costo di 31,00 euro di diritti di segreteria e 16,00 euro di marca da bollo. Per le tipologie di 
pagamento ammesse consultare la pagina https://www.mn.camcom.gov.it/index.phtml?Id_VMenu=1202.  
 
 

DICHIARA 

- di essere residente in Comune _____________________________________ Provincia___ 

- di avere superato con esito positivo la prova d’esame presso la Provincia di Mantova per 

l’iscrizione al ruolo in oggetto in data _______________ 

https://www.mn.camcom.gov.it/index.phtml?Id_VMenu=1202


Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 

I dati acquisiti saranno utilizzati per lo svolgimento del procedimento amministrativo per cui sono stati conferiti e per 
comunicazioni relative al procedimento stesso. In relazione a tale finalità il conferimento dei dati è obbligatorio. 
L’informativa è pubblicata sul sito www.mn.camcom.gov.it.  
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