
 
 
 
 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONI 
AL PERSONALE DOCENTE, SEDE O ATTREZZATURE 

 
Lo scrivente, legale rappresentante: (1) 

□ dell’autoscuola _______________________________________________ 

□ del Centro di istruzione automobilistica (formato dal Consorzio _____________________________,  

con sede in_________________________________, Via _________________________________); 

□ dell'ente __________________________________________________________________ con sede  

in _________________________________, Via ______________________________, titolare del (1) 

□ nulla osta; 

□ autorizzazione; 

protocollo n._______________ del ____________ rilasciati da ________________________________ 

 

DICHIARA 

 
ai sensi dell’art. 16, comma 3, del decreto del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 20 settembre 

2013 di avvalersi, per i corsi di formazione periodica, de_ seguent_ docent_: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

attrezzature: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________. 

 

di cui si allegano i curricula, redatto nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 
 

Luogo e data __________________________________ 

 

Firma ____________________________________ 
 

(1) barrare la casella corrispondente alla situazione che ricorre 
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