Alla Direzione Generale Territoriale del Centro
Commissione Lazio-Abruzzo-Umbria per la qualificazione dei Consulenti per la sicurezza del trasporto,
il carico e lo scarico di merci pericolose
Ufficio della Motorizzazione Civile di Roma
Via Acqua Acetosa Ostiense, 9
00143 – ROMA
umc-roma-sud@pec.mit.gov.it
Domanda da regolarizzare con l’imposta di bollo
(mediante versamento su PAGO PA – CODICE TARIFFA N019 – allegare attestazione)

Il sottoscritto [1] _______________________________________________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________________ prov. (_______) il ______________________________
C.F. _____________________________________________________ di nazionalità _______________________________________________________
residente in ___________________________________________________________________________________________________ prov. (_______)
via _____________________________________________________________________________________________ n. ___________ c.a.p. ___________
telefono _________________________________ fax _________________________________ telef. mobile _________________________________
e-mail ____________________________________________ (obbligatoria) PEC _____________________________________________ (obbligatoria)
CHIEDE
di sostenere l’esame di consulente per la sicurezza dei trasporti di merci pericolose: (barrare il caso che ricorre)
· CONSEGUIMENTO (primo rilascio)
· RINNOVO certificato
· INTEGRAZIONE (modalità di trasporto)
· INTEGRAZIONE (specializzazione)
· INTEGRAZIONE (modalità e specializzazione)
nonché il rilascio del relativo certificato, per la/le modalità di trasporto: (barrare il caso che ricorre)
· stradale
· ferroviaria
· via navigabile interna
e relativo alle seguenti specializzazioni: (barrare il caso che ricorre)
· Classe 1 (esplosivi)
· Classe 2 (gas)
· classi varie (Classe 3, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, 8 e 9)
· Classe 7 (radioattivi)
· prodotti petroliferi (UN 1202, UN 1203, UN 1223, UN 3475, UN 1268 e UN 1863)

[2] Comunica di essere in possesso del certificato di formazione professionale n. _____________________ per la/le:

· modalità di trasporto _______________________________________________________________________________________________
· relativo alla/e specializzazione/i __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

rilasciato da [3] _________________________________________________ con scadenza il ____________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver presentato analoga richiesta presso altro Ufficio del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti - Dipartimento per la Mobilità Sostenibile o presso altro Stato Comunitario.

Luogo e data ______________________________

Firma ____________________________________

Si allegano:
1) fotocopia documento di riconoscimento (in alternativa alla firma digitale)
2) fotocopia dell’eventuale certificato già posseduto
3) ATTESTAZIONE o quietanza del versamento per la partecipazione agli esami (D.M. 27.09.2000)
4) ATTESTAZIONE del versamento imposta di bollo per il rilascio del certificato di qualificazione (PAGO PA – COD. N019)
5) ATTESTAZIONE o quietanza del versamento per il rilascio del certificato di qualificazione (D.M. 27.09.2000)

==============================================================================
[1] Cognome e nome
[2] Comunicazione da fare soltanto se ricorre il caso.
[3] Indicare l’Ufficio della Motorizzazione Civile o lo Stato comunitario che ha rilasciato il certificato.
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