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	Al SUAP  di ………………….. 




DOMANDA PER IL RILASCIO DI  AUTORIZZAZIONE

ATTIVITA’ DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE

	Il sottoscritto

	

	Cognome 
 Nome 




	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita 
 Cittadinanza 
 Sesso          M__          F__

	Luogo di nascita: Stato 
 Provincia 
 Comune 


	Residenza: Provincia 
 Comune 


	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	Tel. 
 Cell. 
 

	In qualità di

	· Titolare dell’omonima impresa individuale


	

	·  Legale rappresentante della società


	

	·  Altro 


	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A.(se diverso da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	
	Tel. _____________________________________________________


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 




	
	Altre informazioni rilevanti 
________________________________________




CHIEDE
Il rilascio di nuova licenza o autorizzazione per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente di veicoli fino a 9 posti

DICHIARA
· di essere cittadino italiano o di altro Stato dell’Unione Europea ovvero di altro Stato che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare attività per servizi analoghi;

· di essere iscritto al ruolo dei conducenti di cui all’art. 6 della Legge 15/01/1992 n. 21, ovvero in un qualsiasi analogo elenco di uno Stato della Comunità Economica Europea o di altro Stato che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare attività per servizi analoghi;

· di essere esente dagli impedimenti soggettivi;

· di non essere titolare di autorizzazione di noleggio con conducente rilasciata da altro Comune; 
· di essere assicurato per la responsabilità civile nei confronti di persone o cose, compreso i terzi trasportati, con una copertura almeno doppia rispetto ai massimali minimi previsti;

· di avere la disponibilità di una rimessa nel territorio comunale in Via 
;

· di essere proprietario o comunque di avere la piena disponibilità (anche in leasing) del veicolo modello 
, targa/telaio
, o di impegnarsi ad acquistarne uno adatto al servizio. Tale veicolo può anche essere attrezzato appositamente per il trasporto di soggetti portatori di handicap;

DICHIARA INOLTRE
· che nei propri confronti non esistono le cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 10 della L. 31/05/1965 n° 575, e indicate nell’allegato 1 al D. Lgs. 08/08/1994 n°490;

· (solo se legale rappresentante di una società) di non essere a conoscenza che nei confronti di altri componenti della Ditta suindicata di cui il sottoscritto è legale rappresentante dal 
 sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della L. 31/05/1965 n° 575 e indicate nell’allegato A al D. Lgs. 08/08/1994 n°490;
	Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 della legge 241/90, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero.

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge)


Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

_____________ lì


FIRMA

	ALLEGA:

	[_] copia documento di identità in corso di validità

	[_] Iscrizione al ruolo dei conducenti

	[_] certificato di iscrizione alla Camera di Commercio



	[_]certificato medico attestante la non affezione da malattie incompatibili con l’esercizio del servizio;



	[_]copia della patente di guida



	[_]copia CAP




Allegare attestato di pagamento dei diritti di istruttoria SUAP ;

  Modalità di pagamento:

-
c/c postale n°1006354169  intestato a “Unione Comuni Garfagnana - SUAP – Servizio Tesoreria”;

BOLLO





€ 16,00
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