
ALLEGATO 6 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE 
PER IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI ABILITAZIONE AI SERVIZI DI SEGNALAZIONE 

AGGIUNTIVA ALLE COMPETIZIONI CICLISTICHE SU STRADA 
fac simile 

 
Al Compartimento Polizia Stradale di _________________________1

 
 
Il sottoscritto __________________________________(cognome e nome), nato/a a ____________ , il 
_________________, residente in _____________, via/piazza _______________________, titolare di patente di guida 
cat. ____ rilasciata da Prefettura/Ufficio Provinciale MCTC di _____________ ovvero da 2   _______________ e 
valida sino a ________________ chiede di essere ammesso all’esame di abilitazione per il rilascio dell’attestato di 
abilitazione per addetti ai servizi di segnalazione aggiuntiva alle competizioni ciclistiche su strada nella sessione del 
giorno ____________ . 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

⁭ di essere cittadino italiano/ cittadino……………………………… e di avere assolto i propri obblighi connessi 
alla presenza sul territorio nazionale dei cittadini stranieri residenti in Paesi diversi dall’Unione Europea 3

⁭ di avere pendente presso _____________________ procedimento penale per 
_______________________________  

⁭ di aver riportato le seguenti condanne (indicare anche quelle non definitive)  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

⁭ di non aver riportato condanne penali, neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti penali di 

condanna 

⁭ di non essere a conoscenza di procedimenti penali a mio carico 

⁭ di non essere sottoposto a misure di prevenzione   

………………………….                                                        ……………………………………. 
              (data)                                                                                                      (firma leggibile del dichiarante) 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
______________________                                  _________________________________________ 
                (data)                                                                                                      (firma leggibile del dichiarante)              
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato 
all’Autorità Giudiziaria. 
 
 ___________________                                                __________________________  
          (luogo e data)                                                                                                           (firma) 
 
Allegati: 

- fotocopia della patente di guida; 
- fotocopia del permesso di soggiorno. 

                                                 
1 Indicare il Compartimento competente per territorio rispetto al luogo di residenza. Per l’individuazione del relativo indirizzo è possibile consultare 

l’elenco pubblicato sul sito Internet www.poliziadistato.it . 
2 In caso di patente conseguita all’estero indicare l’Autorità che ha rilasciato il documento.  
3 Depennare se il candidato è cittadino italiano o di Paese dell’Unione Europea. 
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