
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
AI FINI DELL’ISCRIZIONE AL RUOLO CONDUCENTI 

DEI SERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA 
(art.46 e 47 D.P.R.445/2000) 

 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a a______________________ il__________________________________________________ 
Residente in Comune di______________________________________________cap____________ 
Via ______________________________________________________________  civ. __________ 
Codice Fiscale __________________________________  Tel.  ____________________________ 
 
consapevole delle sanzioni previste per il caso di false dichiarazioni (art.76 D.P.R.445/2000), 
 

DICHIARA 
 
di aver assolto all’obbligo scolastico presso l’istituto_____________________________________ 
_____________________________con sede a_________________________prov  _____________ 
via ___________________________________________________n  ________________________ 
nell’anno ___________________________________ con votazione _________________________ 
 
di aver acquisito l’abilitazione per la conduzione di veicoli e/o natanti (C.A.P.) n._______________ 
rilasciato da__________________________________________ il __________________________ 
esame del ___________________________________________ 
 
 
 
In fede. 
 
 
Data___________________     Firma___________________________ 
                          (allegare copia carta d’identità) 


