
Alla Direzione Generale Territoriale del Nord-Est 
Ufficio di supporto 2 - dgt.nordest@pec.mit.gov.it 

Ufficio di riferimento regionale di VENEZIA - umc-venezia@pec.mit.gov.it 
Ufficio di riferimento regionale di BOLOGNA - umc-bologna@pec.mit.gov.it 

Ufficio di riferimento regionale di ANCONA - umc-ancona@pec.mit.gov.it 
(depennare il caso che non ricorre) 

__l__ sottoscritt_ _____________________________________ nat_ a _____________________________ (____) 

il _______________ C.F. ______________________________ residente nel Comune di 

____________________________________________________________________________________ (____) 

Via _____________________________________________________________________________ n._________ 

Tel. ___________________________ mail (o PEC) __________________________________________________ 

a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 
“Art. 76 – Norme penali 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia. […]. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate 

nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o 

arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.” 
Ferma restando, a norma del disposto dell’art 75, dello stesso D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 
(contrassegnare e compilare solo i casi che ricorrono) 

Di essere iscritto al RUI con il Nr. _______________________________ in qualità di: 

□ Ispettore ausiliario 

□ Ispettore modulo B 

□ Ispettore modulo C 

□ Ispettore “ope legis” non in attività 

□ Di AVER FREQUENTATO con PROFITTO il corso di aggiornamento di 30 ore previsto dall’art. 9 del D.D. 

40/2022 come modificato dal D.D. 26.10.2023 presso: 

Ente di formazione ______________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ - Via ________________________________________ n. ____ 

dal ____________________ al ____________________ e di essere stato giudicato idoneo in data 

____________________ 

□ Di essere titolare del certificato di FIRMA DIGITALE: 

rilasciato da ________________________________________________ con scadenza ____________________ 

□ Di essere titolare della polizza assicurativa per RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE con massimale Euro 

500.000,00: 

nr. ________________ rilasciata da _____________________________ con scadenza ____________________ 

□ Di essere titolare della polizza assicurativa per INFORTUNI sul lavoro per sé stesso: 

nr. ________________ rilasciata da _____________________________ con scadenza ____________________ 

e CHIEDE 
l’aggiornamento dell’iscrizione al RUI per il seguente motivo 

(contrassegnare solo i casi che ricorrono) 
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□ formazione periodica di aggiornamento ai sensi dell’art. 9 del D.D. 40/2022 e s.m.i. 

□ registrazione/rinnovo/modifica firma digitale 

□ registrazione/rinnovo/modifica polizza/e assicurativa/e 

Allega: 
1) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
2) Dichiarazione sostitutiva atto notorio requisito “onorabilità”; 
3) Dichiarazione sostitutiva atto notorio informazioni personali; 
4) Polizza assicurativa contro i rischi professionali relativi all'esercizio della funzione di ispettore 

ausiliario/autorizzato, dotata di massimale non inferiore ad euro 500.000,00; 
5) Polizza assicurativa contro gli infortuni sul lavoro per sé stesso. 

A tal fine, consapevole di fornire i propri dati per le finalità previste dalla legge, AUTORIZZO il trattamento 
dei miei dati personali come presenti nella richiesta ai sensi dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679): 
a) titolare del trattamento dei dati è il Dipartimento per la Mobilità Sostenibile del Ministero delle Infrastrutture e dei Tras porti, con sede in via 

Caraci 36 - 00157, Roma; e-mail: dtt.segr@mit.gov.it; PEC: dip.trasporti@pec.mit.gov.it; 
b) le finalità del trattamento sono strettamente connesse con le esigenze istituzionali derivanti dalla necessità di dare attuaz ione al Registro degli 

Ispettori (D.M. 214 del 19/05/2017); 
c) il periodo di conservazione dei dati personali è vincolato dagli obblighi di legge;  
d) la comunicazione di dati personali è obbligatoria per legge, la mancata comunicazione dei dati comporta l'inammissibilità del la domanda. 

 
 
__________________ li ___________________ 

IL RICHIEDENTE-DICHIARANTE 

____________________________ 
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