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SPEDIZIONIERI – REQUISITI PROFESSIONALI 

 
DA COMPILARE PER LA DIMOSTRAZIONE  DEL REQUISITO PROFESSIONALE 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) ........................................................................................................................ 
 
nato a ..................................................................................... (prov. ..............) il ...................................................... 
consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e dell’art. 19 comma 6 della Legge n. 241/1990, delle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto contenente dati 
non più rispondenti a verità 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

 
 

• di essere stato:        titolare                           legale rappresentante 
 

dell’impresa ........................................................................................................................................................ 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………. 

con sede in .............................................................. (prov. ............) Via ............................................... n. .......... 

esercente l’attività di (barrare la casella che interessa): 

  spedizioniere  ed in regola con gli adempimenti previsti dalla normativa 

  spedizioniere doganale ed in regola con gli adempimenti previsti dalla normativa 

  autotrasporto conto terzi 
dal……………………………………..al………………………………………; 

 
 

• di avere lavorato alle dipendenze dell’impresa………………………………………………………………..  

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………….……. 

con sede in ........................................................ (prov. ............) Via ............................................... n. .......... 

esercente l’attività di (barrare la casella che interessa): 

   spedizioniere  ed in regola con gli adempimenti previsti dalla normativa 

 spedizioniere doganale ed in regola con gli adempimenti previsti dalla normativa 

  autotrasporto conto terzi 
      con  inquadramento: 

livello 1°  dal ..................................................  al ........................................, 

quadro    dal ..................................................  al ........................................, 

dirigente  dal .................................................. al ........................................, 

e di avere svolto mansioni (barrare la casella che interessa) 

 attinenti alle attività principali dello spedizioniere  

 attinenti alle attività principali dello spedizioniere doganale; 

  attinenti alle attività principali di autotrasporto conto terzi 

 

• che l’attitudine tecnica all’esercizio dell’attività di spedizioniere è stata riconosciuta dalla CCIAA 

di……………………………………. 

 
Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale dell'Ente camerale 
https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.  Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar 
seguito al relativo procedimento amministrativo. 
 
Bologna, li ………………………                            ………………………………….. 
                    Il dichiarante  
 
IN CASO DI FIRMA AUTOGRAFA ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE 
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