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           Modello di delega per la domanda di ammissione all’esame per il Ruolo conducenti/CCIATA Trento 
 
 

 DELEGA PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME  
PER L’ISCRIZIONE AL RUOLO CONDUCENTI 

(AI SENSI DELL’ART. 38, COMMA 3-BIS, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a ____________________ Provincia _________________ il ______________ 

residente in via/piazza _________________________________________ n. ______ 

Comune _____________________ C.A.P._________ Provincia __________________  

Codice fiscale ____________________________________________ 

Telefono ________________________ E- mail ______________________________ 

 

DELEGA 
Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________________ 

nato/a a____________________ Provincia _________________ il ______________ 

residente in via/piazza _________________________________________ n. ______ 

Comune _____________________ C.A.P._________ Provincia __________________  

Codice fiscale ____________________________________________ 

 

 in qualità di                   Titolare                Legale rappresentante                            

            Dipendente           Altro ______________________  

                            

dell’impresa __________________________________________________________ 

con sede in ___________________________ Comune ___________ Provincia _____ 

Partita Iva/Codice fiscale __________________________________________ 

 
 

 
 a presentare, per proprio conto, la domanda di ammissione all’esame 

ordinario/integrativo di idoneità per l’iscrizione nel Ruolo dei conducenti adibiti a servizi 

pubblici non di linea 

 

AUTORIZZA 
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l’invio di ogni eventuale comunicazione relativa al presente procedimento al seguente 
recapito: 

a) pec:  ____________________________________________________ 

 

b) mail: ______________________________________________________ 

 
 

Data ____/____/______   
                    
 

FIRMA DEL DELEGATO             FIRMA DEL DELEGANTE 
 

   ____________________________  ________________________________ 
(allegare fotocopia documento identità in corso di validità     (allegare fotocopia documento di identità in corso di 
del delegato)                                                                      validità del delegante)  
 

      

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, 

Titolare del trattamento, per esclusive finalità istituzionali ed amministrative ed in particolare per dar corso alla domanda di ammissione all’esame di idoneità 

ordinario o integrativo per l’iscrizione al Ruolo conducenti di veicoli adibiti a servizi pubblici non di linea presentata su delega. 
Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla richiesta. 

I dati raccolti saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (salvo diversi obblighi di legge). 

Ad eccezione del nominativo del soggetto ammesso alla prova d’esame, i dati non saranno diffusi, né trasferiti all’estero, né comunicati a terzi. Lei potrà far valere 

i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro 

trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al Responsabile della 

protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it). 
Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 
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