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Provincia di Pescara 
Servizio Trasporti 

Allegato – Dichiarazioni sostitutive relative alle merci pericolose inerenti il trasporto di 

cose in conto proprio (TCP) - Modulo TCP_PER    
A_09.13 
 

 
 

Allegato all’istanza di licenza di trasporto di cose in conto proprio dell’autoveicolo avente 
 

TARGA ____________   e  TELAIO N. ____________________ (ultimi otto caratteri)  
 

 

 
 
 

 
 

Il sottoscritto (cognome – nome) ……………..………………………………………………………………..……………………….……………………….… 

nato a ………..……………………………………………..……………….. (Prov. …..)  il …………………………. in qualità di (titolare, 

amministratore unico, legale rappresentante, ecc.) ……………………………………………………………………………………….………….………. 

dell’impresa ………..………………………………………….………………………………… COD. FISC. ……………………..……………………….. 

con sede (unica / principale / secondaria) ……………………………….…………. in .……………………………..………………………………… 

(PE) c.a.p. …………..…. al seguente indirizzo: via / piazza ………..……………………………………………………..………………... n. ……... 

 

 
 

 

DICHIARA, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della decadenza dei benefici prescritta dall’art. 75 e 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale 
responsabilità:  
 

 
 

1 - che l’impresa sopra indicata effettua la seguente attività principale, in relazione alla quale derivano esigenze di trasporto in 
conto proprio (descrivere chiaramente l’attività esercitata e non limitarsi a generiche indicazioni anche se corrispondenti a 
quanto riportato sul certificato di iscrizione nel Registro Imprese): 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
2 - che il trasporto delle merci pericolose (ai sensi della disciplina ADR) i cui codici sono indicati sulla domanda di rilascio 

della licenza, costituisce attività accessoria all’attività di cui al punto 1 per i seguenti motivi: 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
3 - che l’ attività di cui al punto 1) è esercitata sulla base dell’autorizzazione: 

     

____________________________________________________________________________________________________ 

num. _______________ del __________________ rilasciata da ________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ e tuttora in corso di validità; 

 
4 - che l’impresa è iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali – Sezione Regionale Abruzzo – con iscrizione num. 

_________  alle seguenti categorie / classi: 
 

CAT. ________ CLASSE _____________      CAT. ________ CLASSE _____________ 

 

 CAT. ________ CLASSE _____________       CAT. ________ CLASSE _____________ 

 

e detta iscrizione è ancora in corso di validità; 
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5 - che è stato nominato, quale consulente alla sicurezza per il trasporto di merci pericolose su strada, in possesso  del  

Certificato di formazione professionale di cui al d. lgs. 4 febbraio 2000, n. 40 per il trasporto di merci su strada, il sig. 

(cognome) _______________________________________ (nome) ___________________________________________ 

nato a ________________________________________ (Prov. ____) il _________________ (allegare copia del Certificato); 

 

6 - che il nominativo del consulente di cui al punto precedente è stato comunicato all’ Ufficio Motorizzazione Civile di 

_____________________________ in data _________________ (allegare copia della comunicazione); 

 

7 - che, in aggiunta alla licenza di cui alla presente istanza, l’impresa è titolare di altre num. ___________ (indicare il numero in 

lettere: UNO, DUE , ecc…, se non ne dispone indicare “ZERO”) autoveicoli dotati di licenza di trasporto di cose in conto proprio che 

consentono il trasporto delle merci pericolose e sulle quali figurano codici “X”;  

 

8 - che l’impianto di _____________________________________ sito a ______________________________________ (___) 

Via / Piazza  _____________________________________, n. ____ relativo a _____________________________________  
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
  

è dotato del Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato in data _______________ da _______________________________ 

con validità fino al _______________; 

 

9 - che l’impresa è in regola con tutte le prescrizioni vigenti relative al trasporto delle merci pericolose; 
 

10 - Altro: _____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________. 
 

 
 

Luogo e data  ___________________________  
 
 
                                                    Firma per esteso e leggibile (1) ________________________________ 
 

 

(1) Ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28-12-2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e s.m.i., le 
istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato 
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Pescara – Servizio Trasporti, Piazza Italia, 30 - 65121 
PESCARA, secondo le disposizioni previste dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo 
svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla Legge 6 giugno 1974, n. 298 (articoli 30-39) e s.m.i. (comprese norme regolamentari) e dal D.Lgs. 112/1998, art. 105, comma 3 lett. f). I dati 
conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, nel rispetto della normativa anzidetta. Titolare del trattamento dei dati è la 
PROVINCIA DI PESCARA, a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196. 

 

 

Parte riservata all’ufficio 
 

Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, attesto che il dichiarante Sig. ………………………………………………………………..………….…………….… nato a  

…………………..…………………………………………....………………………….. Prov. ………. il .................................. identificato/a a mezzo di 

................................................................................................... preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace, ha reso e sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione. 

Data ________________                                                                                             Il dipendente addetto ______________________________________ 
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