
 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n.254 di data 05.06.2014 del Servizio 

Motorizzazione Civile 

      Alla  

      PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

      Servizio Motorizzazione Civile 

      Lung’Adige S.Nicolò, 14 

      38122 TRENTO 

      Fax 0461/492047 

      Pec: motorizzazione.civile@pec.provinicia.tn.it 

 

COMUNICAZIONE DEL CONSULENTE PER TRASPORTI PERICOLOSI 

(D.L.vo 4 febbraio 2000, n. 40, art. 3 comma 1 e comma 3) 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome __________________________________ nome _________________________________ 

nato a ________________________________il___/___/_____residente a_____________________ 

Via ________________________ n._____ codice fiscale     

tel. N.______________________in qualità di_________________________________ dell’impresa 
                                                                                                             (1)  

________________________cod. fisc. /P.IVA ___________________con sede in _____________
   (2)       

Via _____________________________n. _______indirizzo PE/(PEC) ______________________ 

che effettua attività di ________________________ed effettua il ___________________________
      (3)      (4) 

di merci pericolose delle seguenti classi o tipi ________________________, mediante la modalità 
         (5) 

di trasporto _____________________________,       

     (6) 

 

comunica che il proprio consulente è: 

□ il signor_______________________________________________________________________, 

nato a ________________________________________il_________________________________, 

titolare del certificato di formazione n. _____________________________________di cui si allega 

copia.  

Il /la sottoscritto/a è consapevole, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 che i dati forniti verranno trattati, con 

supporto cartaceo/informatico, esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale la documentazione è stata 

presentata, che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura d’interesse. Il/la sottoscritto/a è 

altresì a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 in relazione al trattamento dei dati personali, e 

che il titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento e che il responsabile del trattamento è il Dirigente del 

Servizio Motorizzazione Civile. 

 

 

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO 

 

………………………. ………………………………… 

 

 



 

 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n.254 di data 05.06.2014 del Servizio 

Motorizzazione Civile 

 

Si allega la seguente comunicazione: 
 

□ copia del certificato di formazione 

 

Note per la compilazione: 

 
1) Precisare la qualifica rivestita nell’impresa (titolare o legale rappresentante) 

2) Indicare la ragione completa dell’impresa indicando la sede, tenendo conto, se ricorre il caso di quanto precisato al punto 2.2 del testo della 

circolare 

3) Precisare l’attività, o le attività dell’impresa 

4) Indicare una, o più, tra le seguenti voci: trasporto, carico, scarico 

5) Indicare uno o più gruppi di classi o tipi di merci pericolose tra i seguenti: 

f) Classe 1, esplosivi; 

g) Classe 2, gas; 

h) Classi 3, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, 8 e 9; 

i) Classe 7, materie radioattive;  

j) Prodotti petroliferi, numeri ONU: UN 1202, UN 1203, UN 1223. 

          6) Indicare se stradale, ferroviaria, od entrambe 

          7)  Usare la dizione che ricorre  


