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Questionario per esaminare la necessita professionale

cognome: nome:

data di nascita: rif.:

Secondo le disposizioni legali il bisogno di poter condurre un veicolo a motore per motivi
professionali deve essere esaminato per stabilire la durata della revoca della licenza di
condurre (art. 16 cpv. 3 LCS). La durata minima della revoca non puo tuttavia essere
ridotta.

In caso avesse bisogno della licenza di condurre per motivi professionali La preghiamo di
rispondere alle seguenti domande entro 10 giorni. Cid deve essere confermato dal Suo
datore di lavoro.

1. Dove e in quale funzione lavora attualmente? (In caso di lavoro in proprio &€ necessario
un’estratto del registro delle imprese oppure una conferma dell’autorita del comune)

2. Per quale motivo ha bisogno di un veicolo a motore per esercitare la Sua professione?
Trasporta del materiale? Cosa? (Quantita, grandezza, carattere)

3. In quali localita (regione) si trovano i clienti che deve visitare cioé i posti di lavoro?

4, Quanto comporta in media al mese la prestazione su strada per motivi professionali?
(Indicazione dei chilometri assoluti necessari senza il tragitto per arrivare al posto di
lavoro e senza viaggi privati)




5. E possibile che durante la revoca della licenza di condurre un collaboratore o un’altra
terza persona possa eseguire i viaggi al posto Suo? Se no, perche?

6. Quanto comporta la distanza da casa Sua al posto di lavoro?

7. Quali mezzi pubblici sono a disposizione?

Procedura contro conducenti che abitano all’estero:

E solo necessaria una risposta quando il territorio di lavoro si estende sulla Svizzera e/o sul
Principato del Liechtenstein.

Indicazione generale:

Se entro i 10 giorni non vengono fatte delle indicazioni in riguardo alla necessita professio-
nale di poter condurre un veicolo a motore, verra deciso in base agl’atti.

Data:

Firma dell'interessato/a: Timbro e firma del datore di lavoro:

Allegati:
[ estratto del registro di commercio
O conferma comune

O
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