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RUOLO DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI 

ADIBITI AL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA 
(Legge regionale n. 21/2005 - deliberazione Giunta Regionale n. 12/30 del 20/03/2012) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(in bollo – vedi sezione ALLEGATI)

modulo da utilizzare  oltre il 90° giorno dalla data di sostenimento dell’esame 

il sottoscritto 

nato a prov.   il 

residente in prov. Cap 

via n. tel. 

e-mail                                                                              Pec 

codice fiscale  

letta  l’Informativa  sul  trattamento dei  dati  personali  comunicati  con la  presente  domanda,  come
riportata in appendice al presente modulo 

CHIEDE 

Ai sensi  della  Legge regionale 7 dicembre  2005,  n.  21 e  dell’allegato alla  D.G.R.  n.  12/30 del
20/03/2012:

di  essere  iscritto nel  Ruolo  dei  Conducenti  di  veicoli  o  natanti  adibiti  al  servizio  di  trasporto
pubblico non di linea di Cagliari-Oristano, nella seguente sezione  (barrare la casella che interessa, è

richiesta una sola opzione): 

SEZIONE A conducenti  di  autovetture,  motocarrozzette  e  veicoli  a  trazione  animale  in
servizio di taxi; 

SEZIONE B  conducenti di autovetture, motocarrozzette e veicoli a trazione animale in 
servizio di noleggio con conducente; 

SEZIONE C  conducenti di natanti in servizio di taxi o noleggio con conducente;
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, e consapevole di quanto previsto
dall’articolo 75 del citato D.P.R., qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto della
dichiarazione,  decadrà da tutti  i  benefici  conseguenti  al  provvedimento emanato sulla  base della
dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445)

  Di essere cittadino/a italiano/a oppure

Di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di 

rilasciato dalla Questura di           in data 

valido sino al  

Di essere domiciliato professionalmente nel Comune di

  compreso nel territorio della Regione Sardegna; 

 Di avere compiuto l’età minima richiesta dalle vigenti disposizioni per la guida di autovettura,
motocarrozzetta, natante e veicoli a trazione animale; 

 Di aver sostenuto l’esame abilitante con esito positivo  presso la Camera di Commercio di Cagliari
-Oristano in data 

 Di essere in possesso dei seguenti requisiti morali 1: 

a)  non  aver  riportato  una  o  più  condanne  irrevocabili  alla  reclusione  in  misura  superiore
complessivamente ai due anni per delitti non colposi; 

b)  non aver riportato una condanna definitiva a pena detentiva per delitti contro il patrimonio, la
fede  pubblica,  l’ordine  pubblico,  l’industria  ed  il  commercio,  nonché  per  quelli  previsti  dal
Decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309;

c)  non essere sottoposto/a, con provvedimento esecutivo, a misure di sicurezza personali o a misure
di prevenzione previste dalla vigente normativa;

d)  non avere in corso una procedura di fallimento ne aver subito procedura fallimentare;

1 nel caso in cui in passato siano state emesse sentenze a seguito di reati commessi dal richiedente è meglio
non  barrare  la  casella  del  possesso  dei  requisiti  morali  per  non  incorrere  in  false  dichiarazioni  che
potrebbero  derivare  dal  fatto  che  sul  certificato  acquisito  d'ufficio  non  risulti  l'annotazione  di
riabilitazione.   L'ufficio  procederà  direttamente  con  acquisizione  del  certificato  del  casellario  per  la
verifica dei requisiti.
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e)   non aver  riportato  condanne  a  pene  che  importino  l’interdizione  dai  pubblici  uffici,  da  una
professione  o  da  un’arte  o  dagli  uffici  direttivi  delle  persone  giuridiche  o  delle  imprese  ed
incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione; 

f)   non essere incorso in provvedimenti adottati ai sensi della Legge n. 575 del 31/05/1965 e s.m.; 

g)   non  essere  sottoposto/a,  con  provvedimento  esecutivo,  ad  una  delle  misure  di  prevenzione
previste dalla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 e s.m.; 

h)  non aver riportato sanzioni per infrazioni gravi e ripetute alle regolamentazioni riguardanti le
condizioni di retribuzione e di lavoro della professione o l’attività di trasporto e in particolare le
norme relative al periodo di guida e di riposo dei conducenti, ai pesi e dimensioni dei veicoli, alla
sicurezza stradale e dei veicoli; 

 Di essere in possesso del requisito di idoneità fisica per l’iscrizione nel Ruolo Conducenti di cui
all’art.  3  comma  3  dell’allegato  alla  Delibera  della  Giunta  Regione  Sardegna  n.  12/30  del

20/03/2012,  come da certificato medico rilasciato in  data   dal  Medico

Competente,  ai  sensi  dell’art.  38  del  D.Lgs.  81/2008,  o  dalla  Struttura  Sanitaria  pubblica
(indicare il cognome e il nome del medico o il nome della struttura):

 Di essere in possesso dei requisiti professionali indispensabili (barrare la casella che interessa): 

 Se conducente di autovettura 

 possesso della patente di guida della categoria B o superiore 

tipo  numero  rilasciato il 

dagli uffici della Motorizzazione Civile di 

 possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. (KB) 

rilasciato  il   dagli  uffici  della  Motorizzazione  Civile  di

 scadenza il 

 Se conducente di motocarrozzette 

possesso  della  patente  di  guida  della  categoria  A o  superiore  e  del  certificato  di  abilitazione
professionale 

tipo    numero   rilasciato il  

dagli uffici della Motorizzazione Civile di 
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 Se conducente di veicoli a trazione animale 

possesso della patente di guida della categoria A o superiore e del certificato di registrazione per
mestieri ambulanti di cui all’art. 121 del T.U. della legge di Pubblica Sicurezza, approvato con R.D.

n. 773/1931, rilasciato da  in data 

Se conducente di natanti 

possesso  di  uno  dei  seguenti  titoli  professionali  rilasciato  ai  sensi  delle  vigenti  disposizioni
concernenti la navigazione interna di cui al D.P.R. n. 631/1949 

capitano 

capo timoniere 

conduttore di motoscafi (vedi nota 2)

pilota motorista (vedi nota 2)

conseguito presso  in data 

ALLEGATI 

1) attestazione del versamento di € 168,00 per T.C.G. da effettuarsi sul c/c postale n. 8003 per diritti,
con causale “iscrizione ruolo conducenti” intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di
Pescara;

2) ricevuta del versamento dei diritti di segreteria (€ 31,00) e dell’imposta di bollo (€ 16,00), con
causale “iscrizione ruolo conducenti” da effettuarsi 

attraverso la modalità di pagamento PagoPA; 

con  versamento  contanti/bancomat/carta  di  credito  direttamente  agli  Sportelli  Cassa  e
Certificati delle sedi camerali di Cagliari e di Oristano;

3) certificato medico originale, attestante il requisito di idoneità fisica allo svolgimento dell’attività
di conducente, così come previsto dall’allegato alla D.G.R. n. 12/30 del 20/03/2012, rilasciato da
struttura sanitaria pubblica o da medico competente, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 81/2008 (vedi
nota 3)

2 Coloro che sono in possesso del titolo professionale di conduttore di motoscafi o di pilota motorista, devono aver
conseguito, altresì, la qualifica di ‘autorizzato”, ai sensi dell’art. 58 del D.P.R. n. 631/1949, che deve essere allegata
in copia conforme all’originale agli uffici competenti della Camera di Commercio a seguito del superamento della
prova d’esame.

3 Il certificato medico originale (rilasciato da una struttura sanitaria pubblica ovvero da strutture private accreditate o
convenzionate e dai soggetti in possesso di titoli e requisiti del medico competente ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs.
81/2008 in materia di salute nei luoghi di lavoro) deve indicare espressamente che il soggetto: 1) non sia consumato -
re abituale di droghe, 2) non faccia abuso di alcool, 3) non risulti affetto da malattia contagiosa, 4) non risulti affetto
da malattia mentale da infermità o da qualsiasi malformazione o patologia tale da impedire il  regolare esercizio
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4) fotocopia dell’originale del documento di identità in corso di validità;

5) fotocopia dell’originale della tessera sanitaria o codice fiscale in corso di validità;

6) fotocopia dell’originale della patente di guida;

7) fotocopia dell’originale del C.A.P. (certificato abilitazione professionale)

Su tutte le fotocopie allegate dei documenti  il richiedente deve apporre la seguente dicitura: “Il/La
sottoscritto/a (nome e cognome)  consapevole delle responsabilità penali previste in caso di false
dichiarazioni, attesta, ai sensi degli artt. 47, 75 e 76 del DPR 445/2000, la corrispondenza del
presente documento all’originale in proprio possesso”, seguita dalla data e dalla firma.   

Note per la compilazione, la firma e l’invio della domanda
Il  modulo è compilabile a video e, dopo la compilazione:

1. può essere salvato, firmato digitalmente e spedito anche via mail all’indirizzo pec 
cciaa@pec.caor.camcom.it; 

2. può essere stampato e sottoscritto con firma autografa (a mano) e poi, in alternativa:

◦ scansionato e inviato all’indirizzo pec cciaa@pec.caor.camcom.it 

◦ consegnato a mano

◦ inviato con raccomandata con ricevuta di ritorno

N.B.: in caso di firma autografa occorre allegare copia del documento di identità in corso di
validità del firmatario.

Per  maggiori  informazioni  sull’invio  della  domanda  consultare  il  Bando  o  la  pagina  Ruolo
conducenti del sito www.caor.camcom.it 

                Data                         Firma

I  dati  personali  comunicati  in  questo  modulo  sono trattati  nell’ambito  della  normale  attività  della  Camera  di
Commercio di Cagliari-Oristano per l’adempimento di obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa
comunitaria, ovvero a disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e
controllo. Si fa esplicito e completo riferimento all’informativa pubblicata sul sito istituzionale alla pagina Privacy
- Informative -Area Anagrafe, promozione economica e regolazione del mercato – Elenchi e Ruoli.

dell’attività di conducente, ovvero pregiudicare la sicurezza degli utenti. 
Qualora nell'intestazione del certificato riportante gli estremi del medico certificante non sia già indicato il riferimen-
to al D.Lgs. 81/2008 per attestare la competenza del medico, il medesimo è tenuto ad integrare tale indicazione in
calce al certificato con apposita postilla sottoscritta. 
Il certificato medico dovrà essere consegnato, in originale, agli uffici competenti della Camera di Commercio a se-
guito del superamento della prova d’esame (l'interessato provvederà a farsi una copia). 
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