
ALLA CITTA’ METROPOLITANA DI VENEZIA 

SERVIZIO TRASPORTI 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI AVVIO CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA per 

insegnanti di teoria e istruttori di guida nelle autoscuole.  

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

 titolare della autoscuola 

 ___________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante/socio amministratore della autoscuola: 

 ___________________________________________________________________________ 

 responsabile del Centro di istruzione automobilistica: 

 ___________________________________________________________________________ 

 con sede in __________________________ via/piazza ____________________________ n. ____  

 

 

ai sensi dell'art. 13 del D. M. delle Infrastrutture e dei Trasporti n. 17/2011 e dell’art. 31 bis del 

“Regolamento per l’attività di autoscuola e di centro d’istruzione, approvato dalla Città 

metropolitana di Venezia  

 

COMUNICA L'AVVIO DEL CORSO DI FORMAZIONE PERIODICO PER 

 

  INSEGNANTE DI TEORIA 

  ISTRUTTORE DI GUIDA 

 

come di seguito indicato: 

 

➢ RESPONSABILE DEL CORSO: __________________________________________________ 

➢ SEDE : __________________________________________________ 

➢ ARGOMENTO:  __________________________________________________ 

➢ DATA DI INIZIO : __________________________________________________ 



➢ DATA DI FINE : __________________________________________________ 

➢ ELENCO DEGLI ALLIEVI      come da ALLEGATO 1 

➢ PERSONALE DOCENTE      come da ALLEGATO 2 

Si impegna prima dell’inizio del corso: 

- a portare in visione e per la vidimazione, il registro di frequenza dei partecipanti. 

Luogo e data ___________________________ FIRMA ___________________________ 



 

ALLEGATO 1 

ELENCO DEI PARTECIPANTI 

N. COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

RESIDENZA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

10     

11     

12     

13     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



ALLEGATO 2 

 

PERSONALE DOCENTE 

 

COGNOME NOME TITOLO POSSEDUTO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Per ogni docente Allegare dichiarazione sostitutiva di certificazione sul possesso del titolo 

posseduto 

 


