
Allegato 3 

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 
ASCOLI PICENO 

Piazza Simonetti, 36 
 

Servizio Trasporti 
 

Il /La sottoscritto/a .. 

nato/a a ....  il .. 

residente a ..., in Via .. 

telefono n. . 

C H I E D E 

Il rilascio dell’attestato di capacità professionale per l’attività di consulenza per la 

circolazione dei mezzi di trasporto, avendo sostenuto gli esami presso 

..... in data ... 

 Si allega: 

1. ulteriore marca da bollo di euro 16,00 per l’attestato; 

2. copia fronte/retro di un valido documento di riconoscimento; 

3. attestazione del versamento di euro 5,00 (o di € 12,50 se si richiede la spedizione a casa) da 
farsi utilizzando il  c/c postale n. 13951637, intestato a:   Amministrazione Provinciale di Ascoli 
Piceno – Servizio Tesoreria, con causale: “Serv. Trasporti - attestato profess.le consulenza 
automob.ca” o il bonifico banco posta a favore della Provincia di Ascoli Piceno, utilizzando il 
codice IBAN: IT11K0760113500000013951637, stessa causale. 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 
2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti, saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al 
procedimento cui i dati si riferiscono dal personale in servizio presso U.O.  Trasporti anche con 
l’ausilio di mezzi elettronici,  altresì  potranno essere comunicati a soggetti istituzionali nei soli casi 
previsti da leggi o regolamenti o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante 
l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei ha diritto 
ad accedere ai sui dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità 
Garante per proporre reclamo. Titolare del trattamento è la Provincia di Ascoli Piceno nella 
persona del legale rappresentante e il soggetto designato al trattamento è il dirigente del Servizio 
Trasporti. Si tratta di informativa  sintetica troverà un’informativa completa all’indirizzo web 
http://www.provincia.ap.it/pagina647_privacy.html (ovvero alla fine della  pagina web principale 
della PROVINCIA DI ASCOLI PICENO) 
 

.. , li . 

                                         __________________________________ 

                                 firma 

Delego al ritiro il Sig. , di cui si allega copia di un valido 
documento di riconoscimento.  
 
Luogo e data _____________________________ 

       IL SOTTOSCRITTO 
 

________________________________ 

Bollo 

Eur 16,00 


