
 
  Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti 

  Direzione generale territoriale di 

  ____________________________________ 

 
 

Oggetto: Richiesta di nulla osta ad effettuare i corsi di qualificazione iniziale e periodica ai sensi del 
D.L. vo 286/2005 e s.m.i. 
 

Lo scrivente, legale rappresentante dell'autoscuola ______________________________________________ 

o del Centro di istruzione automobilistica formato dal Consorzio ___________________________ con sede 

in _____________________________________, via ____________________________________________,  

chiede il nulla osta ad effettuare i corsi di cui all’oggetto. 

 
Lo scrivente dichiara: 

•  di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti;  
 

•  di avere la disponibilità: (1)  
□ ai sensi dell’articolo 5, comma 5, del DM 20/09/2013 - eventualmente anche in quanto 

autoscuola consorziata ai sensi dell’articolo 3, comma 1, del citato DM .(2) - dei seguenti 
veicoli: 

 

1) ___________________________________ targato _________________; 
2) ___________________________________ targato _________________; 
3) ___________________________________ targato _________________; 
4) ___________________________________ targato _________________; 
5) ___________________________________ targato _________________; 
6) ___________________________________ targato _________________; 

   

ovvero 

□ da parte del Centro di Istruzione Automobilistica _____________________________, con sede 

in _____________________________, costituito dal Consorzio _________________________  

con sede in ____________________________________ , a cui è demandata la parte pratica dei 

corsi di qualificazione iniziale, dei seguenti veicoli: 
 

1) ___________________________________ targato _________________; 
2) ___________________________________ targato _________________; 
3) ___________________________________ targato _________________; 
4) ___________________________________ targato _________________; 
5) ___________________________________ targato _________________; 
6) ___________________________________ targato _________________; 
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•  di avvalersi dei seguenti docenti (specificare i dati anagrafici completi ed allegare i curricula   
 redatti ai sensi dell’articolo 47 del dPR n. 445 del 2000):  

 
1) ___________________________________________________________; 
2) ___________________________________________________________; 
3) ___________________________________________________________; 
4) ___________________________________________________________; 
5) ___________________________________________________________; 
6) ___________________________________________________________; 

 
  

•  di avvalersi di materiale multimediale, che si dichiara conforme ai programmi.(2)  
 
 
Lo scrivente si impegna:  
 
1) ad effettuare i corsi di qualificazione iniziale e di formazione periodica nel rispetto delle norme vigenti;  
2) a comunicare all’Ufficio della motorizzazione civile competente per territorio, per ogni singolo corso e  

nelle forme e nei termini previsti:  
a) la data di avvio;  
b) i dati anagrafici completi del responsabile del corso;  
c) il calendario delle lezioni sia teoriche che pratiche, specificandone gli orari e – qualora si tratti di 

lezioni di guida o di esercitazioni pratiche collettive fuori sede - il luogo in cui ha inizio e termine ogni 
singola esercitazione;  

d) l’elenco dei partecipanti al corso, integrato dai rispettivi dati anagrafici completi;  
e) ogni eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Ufficio della Motorizzazione Civile 

territorialmente competente ai fini istruttori;  
3) a comunicare, nelle forme e nei termini previsti, ogni variazione relativa alle predette informazioni;  
4) a dotarsi dei prescritti registri di iscrizione e di frequenza, redatti e conservati in conformità alle 

disposizioni vigenti;  
5) a consentire il libero accesso ai funzionari incaricati dell’espletamento delle attività ispettive nonché la 

visione e/o l’estrapolazione di copie di tutta la documentazione a tal fine richiesta. 
 
 
 
Data, ___________________ 

 
 
 
 

Firma ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) barrare la casella corrispondente alla situazione che ricorre 
(2) cancellare se non ricorre il caso 
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