
                               All. 1c (CQC) 

 

RICHIESTA NULLA OSTA  

DA PARTE DI AZIENDE ESERCENTI SERVIZI AUTOMOBILISTICI PER IL 

TRASPORTO PUBBLICO DI PERSONE 

(1° RILASCIO) 

                                                                 

     Al Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità Sostenibili 
                                                                Dipartimento per la Mobilità Sostenibile 

                                                                         Direzione Generale Territoriale del Nord-Ovest 

                                                       Via Cilea 119 - MILANO 
 

OGGETTO: Richiesta di nulla osta ad effettuare i corsi di formazione periodica per CQC persone di cui al D. Lgs 

286/2005 e s.m.i. 

  

Lo scrivente, ____________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ il ______________________ 

in qualità di legale rappresentante dell'Azienda _________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________ - indirizzo mail____________________________ 

indirizzo PEC _______________________________ - recapito telefonico____________________________  
 

CHIEDE 

il nulla osta ad effettuare i corsi di cui all’oggetto 
 

Lo scrivente dichiara che: 

         

• Svolge attività di servizio automobilistico per il trasporto pubblico di persone di interessa nazionale, 

regionale o locale; 
 

• Dispone di un numero di addetti alla guida non inferiore ad 80 unità: 

 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti 
 

 

 

 
 

 

□ Di avere in disponibilità aule con 

le seguenti caratteristiche: 

 

AULA 1 mq 
(>  25 mq esclusi arredi) 
 

nr° posti 

 

AULA 2 mq 
(<  25 mq esclusi arredi allegare planimetria) 
 

nr° posti 

 

AULA 3 mq 
(<  25 mq esclusi arredi allegare planimetria) 
 

nr° posti 

 

AULA 4 mq 
(<  25 mq esclusi arredi allegare planimetria) 
 

nr° posti 

 

 

□ 
 

di avvalersi dei seguenti docenti (specificare i dati anagrafici completi ed allegare i curricula redatti ai sensi 

dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000) 

 

 

NOME COGNOME QUALIFICA RICHIESTA 
1) _______________________ _________________________ _________________________ 

2) _______________________ _________________________ _________________________ 

3) _______________________ _________________________ _________________________ 

4) _______________________ _________________________ _________________________ 

5) _______________________ _________________________ _________________________ 

6) _______________________ _________________________ __________________________ 
 

 

□ 
 

di avvalersi di materiale didattico, eventualmente anche su supporto audiovisivo e digitale, che si 

dichiara conforme ai programmi come  previsto dall’articolo 4, co5, del DM 30 luglio 2021 
 

 

 

 



 

 
 

Lo scrivente si impegna: 
 

1) ad effettuare i corsi di qualificazione iniziale e di formazione periodica nel rispetto delle norme vigenti; 

2) a comunicare all'Ufficio della motorizzazione civile competente per territorio, utilizzando 

esclusivamente la piattaforma AGINET se dotati di VpN o tramite pec se privi di VpN , per ogni 

singolo corso e nelle forme e nei termini previsti: 

      a) la data di avvio; 

      b) i dati anagrafici completi del responsabile del corso; 

      c) il calendario delle lezioni sia teoriche che pratiche, specificandone gli orari e - qualora si tratti di 

          lezioni di guida o di esercitazioni pratiche collettive fuori sede - il luogo in cui ha inizio e termine ogni 

          singola esercitazione;  

      d) l'elenco dei partecipanti al corso, integrato dai rispettivi dati anagrafici completi; 

      e) ogni eventuale ulteriore documentazione richiesta dall'Ufficio della Motorizzazione Civile 

           territorialmente competente ai fini istruttori; 

3) a comunicare, nelle forme e nei termini previsti, ogni variazione relativa alle predette informazioni; 

4) a dotarsi del prescritto registro di iscrizione redatto e conservato in conformità alle disposizioni vigenti; 

5) a dotarsi del prescritto registro di frequenza di emergenza (se corsi inseriti in AGINET) redatto e 

conservato in conformità alle disposizioni vigenti 

6) a dotarsi del prescritto registro di frequenza (se corsi NON inseriti in AGINET) redatto e conservato in 

conformità alle disposizioni vigenti 
 

7)   a consentire il libero accesso ai funzionari incaricati dell'espletamento delle attività ispettive nonché la 

visione e/o l'estrapolazione di copie di tutta la documentazione a tal fine richiesta. 

  
 

Data _______________________ 
 

          Firma 

        ___________________________________ 
 

ALLEGATI: 
 

- Avvenuto pagamento sul c.c.p. 4028 pari a euro 16,00 utilizzando il sistema “pagoPA” 

- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante firmatario 

della presente istanza 

- autocertificazione docente + fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 
 


