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CAMERA DI COMMERCIO

ALLA CAMERA DI COMMERCIO CREMONA-MANTOVA-PAVIA
SEDE OPERATIVA DI PAVIA
UFFICIO ALBI E RUOLI

cciaa@pec.cmp.camcom.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL RUOLO CONDUCENTI DI VEICOLI ADIBITI A SERVIZIO
PUBBLICO NON DI LINEA.

Il sottoscritto nato a il
codice fiscale indirizzo e-mail o] pec
Telefono

CHIEDE

I'iscrizione al ruolo dei conducenti di veicoli adibiti a servizi pubblici non di linea (L. 21/1992, L.R.
6/2012) nella sezione:

Autovetture

Natanti

A tal fine consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci e di falsita in atti, ai
sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di essere residente nel Comune di Prov.
via

- di aver superato con esito positivo la la prova d’esame presso la Provincia di Pavia per
I'iscrizione al ruolo in oggetto in data

Data

Firma autografa del dichiarante

Allegati:
Marca da bollo € 16,00;
fotocopia documento di identita in corso di validita del firmatario;
fotocopia comunicazione rilasciata dalla Provincia di Pavia — settore trasporti e territorio — relativa al
superamento della prova d’esame per l'iscrizione al ruolo;
versamento dei diritti di segreteria nella misura di € 31,00 con le seguenti modalita:
- procedura SIPA utilizzando il sistema di pagamento PagoPa, disponibile al seguente link:
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAACMP ;
- avviso di pagamento PagoPa ricevuto dall’ufficio;
- allo sportello con bancomat o contanti.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679

| dati acquisiti saranno utilizzati per lo svolgimento del procedimento amministrativo per cui sono stati conferiti e per
comunicazioni relative al procedimento stesso. In relazione a tale finalita il conferimento dei dati € obbligatorio.

L’informativa & pubblicata sul sito https://www.cmp.camcom.it/privacy
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