
Prot.

Marca da bollo € 16,00
oppure 
imposta di bollo assolta in modo virtuale

 Alla REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
Direzione Centrale Infrastrutture e Territorio
Servizio motorizzazione civile regionale
Ambito territoriale di 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO DI TERZI
(Legge 298/1974, D.D. 291/2011, Legge 35/2012, Regolamento (CE) n. 1071/2009 e s.m.i.)

ATTENZIONE: questo modulo contiene delle autocertificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 (Testo
unico sulla documentazione amministrativa). Il sottoscritto e’ consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste nel
caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità,
nonché della  decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (artt. 75 e 76, d.P.R. n. 445/2000). Il sottoscritto dichiara altresì di fornire i dati sotto la propria responsabilità  e di
essere consapevole che codesta Amministrazione procederà ai controlli previsti dal d.P.R. n. 445/2000, art. 71. 

DATI DELL’IMPRESA

denominazione impresa      

con sede legale in   prov. c.a.p.

indirizzo  

con sede secondaria in (eventuale)    prov.   c.a.p.  

indirizzo   

pec         

e-mail     

c.f./p.iva       tel./cell. 

 iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di:

con  n.  rea

in data 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

il/la sottoscritto/a  

nato/a  a     prov.   il

     codice fiscale   residente

in     prov.    c.a.p.  

indirizzo   

pec 

e-mail       

tel./cell.    in  qualità  di  titolare    legale  rappresentante  

dell’impresa come sopra  identificata,
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CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALL’ALBO NAZIONALE DEGLI AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO DI TERZI
DELLA SOPRA INDICATA IMPRESA

per l’esercizio dell’attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico fino a 1,5 t
per l’esercizio dell’attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico > a 1,5 t e fino a 3,5 t

 per l’esercizio dell’attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico > a 3,5 t

A tal fine DICHIARA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorieta’ (artt. 46 e 47 d.P.R. n. 445/2000)

 di essere in possesso della cittadinanza di uno stato appartenente all’unione europea
(ovvero, se cittadino di uno stato non appartenente all’unione europea)

di essere regolarmente soggiornante in Italia ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di immigrazione,
con  titolo  di  soggiorno  (permesso/carta  di  soggiorno)  rilasciato  dalla  Questura  di

 n. in  data  

con scadenza 

che l'impresa:
 non è iscritta al registro delle imprese presso altri Albi provinciali di autotrasportatori di cose per conto di

terzi
 ha per oggetto l’attività di autotrasporto di merci per conto di terzi

 è  iscritta  nei  ruoli  delle  imposte  sui  redditi  delle  persone fisiche o giuridiche relativamente  al  reddito
d’impresa o comunque ha presentato la dichiarazione relativamente a tale reddito

DICHIARA inoltre 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorieta’ (artt. 46 e 47 d.P.R. n. 445/2000)

IL POSSESSO DEI  REQUISITI  (artt. 3, 4 e 6 Regolamento (CE) n. 1071/2009):

 Per   tutte   le imprese  :

 requisito  dell’ONORABILITÀ:  che  l’impresa  e  i  soggetti  di  cui  all’art.  6  del  decreto  del  Capo  del
Dipartimento per i trasporti, la navigazione e i sistemi informativi e statistici 25 novembre 2011 n. 219 , art. 4
del D.D. del Dipartimento per la mobilità sostenibile del MIMS del 8 aprile 2022 prot. n. 145,  sono in possesso
del requisito dell’onorabilità, come da dichiarazioni allegate.

 Per le imprese che esercitano l’attività con veicoli  di    massa complessiva a pieno carico > 1,5 t  
anche:

 requisito di IDONEITÀ FINANZIARIA: che l’impresa è in possesso dell’idoneità finanziaria per un importo
pari  ad  €/euro  (cifre  e  lettere)

  come da documentazione

allegata.

requisito di IDONEITÀ PROFESSIONALE: che designato a dirigere continuativamente ed effettivamente
le  attività  di  autotrasporto  dell’impresa  (gestore  dei  trasporti)  è  il/la  sig./sig.ra

• che ricopre nell’impresa il ruolo di:

 amministratore unico  membro del consiglio di amministrazione
 socio illimitatamente responsabile  titolare
 collaboratore familiare lavoratore subordinato,  a tempo   indeterminato

 determinato, con qualifica non inferiore al 2° livello 
impiegati del CCNL trasporti e spedizioni merci
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oppure
 gestore esterno all’impresa

• titolare di attestato di idoneità professionale per il trasporto di merci valido in ambito
 nazionale  nazionale/internazionale

oppure, per le sole richieste per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico > 1,5 t ed fino 
a 3,5 t

 titolare di attestato di frequenza al corso di formazione all’esercizio della funzione di gestore dei 
trasporti (74 ore)

____________________________________________________________________________________

  Il/la sottoscritto/a si impegna a versare la tassa di concessione governativa con le modalità e nella misura

previste dalla normativa vigente (attestazione di versamento della Tassa di Concessione Governativa pari a €
168,00). 

Informativa sulla privacy ex art. 13 GDPR 2016/679/UE. I dati personali forniti col presente modulo saranno utilizzati ai fini
del procedimento per il  quale sono richiesti  e per le altre finalità istituzionali della Regione previste da norme di legge e
verranno trattati mediante l’uso di strumenti manuali ed informatici idonei a garantirne la riservatezza. Il conferimento dei dati è
obbligatorio  ai  fini  dell’accoglimento  della  domanda.  I  dati  acquisiti  sono  trattati  in  conformità  a  quanto  previsto  dal
Regolamento  UE  2016/679.  L’informativa  completa  è  consultabile  sul  sito  web  della  Regione  alla  pagina
https://www.regione.fvg.it/rafvg/export/sites/default/RAFVG/infrastrutture-lavori-pubblici/motorizzazione-civile/allegati/
InformativaPrivacy.pdf

 LUOGO E DATA FIRMA*

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente
addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere consegnata a mano dall’interessato o da
terzi delegati  ovvero spedita via PEC o per mezzo del sistema postale già sottoscritta, accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di  un
documento d’identità non scaduto del sottoscrittore (art. 38 d.P.R. n. 445/2000). 
La sottoscrizione vale anche per avvenuta presa visione dell’informativa privacy di cui al Reg. 2016/679/UE.

ALLEGATI:

a) Dovuti da tutte le imprese che presentano istanza di iscrizione all’Albo degli autotrasportatori
Copia fronte/retro del documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità del richiedente e di tutti i soggetti

obbligati alla presentazione degli Allegati 2b e 3b    
Copia fronte/retro del codice fiscale fronte/retro del richiedente e di tutti i soggetti obbligati alla presentazione degli

Allegati 2b e 3b  
Copia del permesso o carta di soggiorno del richiedente e di tutti i soggetti obbligati a presentazione degli Allegati 2b e

3b   (solo per i cittadini extracomunitari) 
Atto di delega e copia fronte/retro del documento di identità o di riconoscimento in corso di validità del delegato  

 Allegato 2a – elenco dei soggetti tenuti al possesso del requisito dell’onorabilità  (ex art. 6, Reg. (CE) 1071/2009 come
modificato dal Reg. (UE) 2020/1055 e art. 4, comma 1, D.D. prot. n. 145 del 8 aprile 2022,il requisito dell'onorabilità è sussistente se è
posseduto, oltre che dal gestore dei trasporti: a) dall'amministratore unico, ovvero dai membri del consiglio di amministrazione, per le
persone giuridiche pubbliche, per le persone giuridiche private e, salvo il disposto della lettera b), per ogni altro tipo di ente; b) dai soci
illimitatamente responsabili per le società di persone; c) dal titolare dell'impresa individuale o familiare e dai collaboratori dell'impresa
familiare; d) dall’impresa, in quanto applicabile.)

N.  Allegati 2b - dichiarazione sostitutiva relativa al possesso del requisito di onorabilità (uno per ciascuno dei

soggetti indicati nell’Allegato 2a)

Allegato 3a – elenco dei soggetti da sottoporre a verifica antimafia  (si tratta degli  stessi soggetti  tenuti a dimostrare il
requisito di onorabilità di cui all’Allegato 2a)

N.   Allegati  3b  -  dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  antimafia  (uno  per  ciascuno  dei  soggetti  indicati

nell’Allegato 3a)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e notorietà relativa al certificato di iscrizione in CCIAA

Prova del pagamento della Tassa di concessione governativa per un importo pari a € 168,00

b) Dovuti dalle imprese che richiedono l’iscrizione all’Albo per esercitare l’attività di autotrasporto con veicoli di
massa complessiva a pieno carico superiore a 1,5 t
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Allegato 4 – Dichiarazione del gestore dei trasporti

Attestato  di  idoneità  professionale in  originale dell’incaricato  della  direzione  dell’attività  di  trasporto  (gestore  dei
trasporti)
Per le sole richieste per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 1,5 t e fino a 3,5 t:

Attestato di frequenza al corso di formazione all’esercizio della funzione di gestore dei trasporti (74 ore)
Se il gestore dei trasporti è dipendente dell’impresa:
documenti che attestano la qualifica professionale del lavoratore e lo svolgimento da parte dello stesso di mansioni di
direzione dell’attività di trasporto. A titolo esemplificativo e non esaustivo:

copia del contratto di lavoro; 

modello Unificato Lav;  

dichiarazione integrativa rilasciata dal datore di lavoro che attesta lo svolgimento delle mansioni di direzione
dell’attività di trasporto; 

comunicazione del rapporto di lavoro del dipendente all’ispettorato del lavoro

copia  di  una  busta  paga  del  dipendente  dalla  quale  risulta  la  qualifica  dallo  stesso  rivestita  all’interno
dell’azienda e/o lo svolgimento di mansioni di direzione dell’attività di trasporto

Contratto tra le parti se il gestore dei trasporti è esterno all’impresa
Idoneità finanziaria dimostrata sotto forma di (documenti da allegare):

certificazione del revisore contabile 
oppure 

attestazione polizza di assicurazione professionale 
oppure 

attestazione rilasciata da una banca, da compagnie di assicurazione o da intermediari finanziari, autorizzati e
iscritti nei relativi Albi, sotto forma di garanzia fideiussoria o assicurativa
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