
MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI 

DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE ED I 

SISTEMI INFORMATIVI E STATISTICI 

DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE NORD-OVEST 
COMMISSIONE N. 2 – (PIEMONTE) 
PER I CONSULENTI ALLA SICUREZZA NEL TRASPORTO DI 

MERCI PERICOLOSE (DGSA) 

Via Bertani n. 41 – 10137 TORINO 

Tel . 011/30121006501 – 011/30121006330 
 
 

Il/La sottoscritto/a (1)_______________________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________ prov._____________il_________________________ 
 
C.F. _______________________________________________dinazionalità___________________________________ 
 
residente in _________________________ via/piazza______________________________________________n°_____ 
 
c.a.p. _______ recapito telefonico ______________ fax ______________ e-mail_______________________________ 

                                                                                                                                    (campo obbligatorio) 
 

C H I E D E 
 

di sostenere l’esame di consulente per la sicurezza dei trasporti di merci pericolose, nonché il rilascio del relativo 
certificato,per la/le modalità di trasporto (2): 
 
� STRADALE _________ (SI/NO) 
� FERROVIARIA _________ (SI/NO) 
 
e relativo alle seguenti specializzazioni: 
 
� ____________________________ (3) 
� _______________________________ (3) 
� ____________________________ (3) 
� ____________________________ (3) 
 
(4) Comunica inoltre di essere già in possesso di un certificato di formazione professionale per la /le: 
 
• modalità (2)_______________________________________________________________________________________________ 
 
• relativo alla/e specializzazione/i (3)__________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
• rilasciato da (5) ___________________________________________________________________ numero ______________ 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver prestato analoga richiesta presso altri uffici del Dipartimento dei 
Trasporti 
Terrestri o presso altro Stato Comunitario 
 
Luogo, data ____________________ 

Firma ___________________________________________________ 
 
NOTE: 
(1) – Cognome e nome 
(2) – “stradale”, “ferroviario” 
(3) – Indicare uno o più gruppi di classi o tipi di merci pericolose, tra i seguenti: 
a) Classe 1, esplosivi; 
b) Classe 2, gas; 
c) Classi 3,4.1,4.2, 4.3,5.1,5.2,6.1,6.2,8 e 9; 
d) Classe 7, materie radioattive; 
e) Prodotti petroliferi, numeri ONU:UN 1202, UN 1203, UN 1223 
(4) – Comunicazione da fare solo ove ricorra il caso; 
(5) – Indicare l’Ufficio Provinciale del Dipartimento dei Trasporti Terrestri o lo Stato Comunitario che ha effettuato il rilascio 


