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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 VARIAZIONE DATI - 
CANCELLAZIONE DAL RUOLO 

il sottoscritto 

nato a prov.   il 

residente in prov. Cap 

via n. tel. 

e-mail                                                                              Pec 

codice fiscale  

Iscritto al Ruolo  Conducenti di Cagliari-Oristano  n. della Sezione dal 

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

CHIEDE 

la cancellazione dal Ruolo conducenti (specificare il motivo)

la modifica/integrazione dei seguenti dati:

1 di 2

Marca da 
bollo

€ 16,00

cognome nome
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e, consapevole di quanto previsto dall’art. 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.

ALLEGATI 

1)  attestazione  del  versamento  di  €  10,00  per  diritti  di  segreteria,  con  causale  “variazione
dati/cancellazione 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;

2) fotocopia dell’originale del documento di identità in corso di validità;

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

4) fotocopia dell’originale della patente di guida;

5) 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.

               

                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.
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https://www.caor.camcom.it/modulistica/informativa-privacy-ruolo-conducenti
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