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	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ 
AUTONOLEGGIO DA RIMESSA CON CONDUCENTE

	Marca da bollo da € 16,00



	
	Legge 15.01.1992 n. 21 “Legge quadro per il trasporto di persone mediante autoservizi pubblici non di linea”.
	


                                                              S.U.A.P COMUNE CASTAGNETO C.cci
PEC :  suap.castagneto-carducci@pec.it
OGGETTO:   RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ AUTONOLEGGIO DA RIMESSA CON CONDUCENTE 
	DATI RELATIVI AL SOGGETTO:
Il sottoscritto

Cognome __________________________Nome_______________________________________

Codice Fiscale

Data di nascita______________Cittadinanza_____________ luogo di  nascita: Stato__________ Provincia__________Comune_______________________Residenza: Provincia______________ Comune__________________________In via/p.zza __________________________________ n. ___ C.A.P.____________Tel.____________________ Cell____________________________ Fax__________________  e-mail___________________________________________________
Pec ______________________________________________

Iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _______________ al n. ________________ in data _____________________


CHIEDE
di voler attivare i procedimenti amministrativi per


(  TRASFERIMENTO DI SEDE DELLA RIMESSA     (compilare i successivi punti 1 -  3)  
(  SOSTITUZIONE DI AUTOVETTURA     (compilare i successivi punti   1 - 4)
(  SUBINGRESSO nell’attività di :  (allegare dichiarazione del cedente – Allegato 1)
      Cognome ___________________ Nome ________________________________

 In virtù dell’atto pubblico/scrittura privata rogato /autenticata dal Dott. ________________________  notaio in __________________________ in data _____________ Repertorio N. _________________registrato a ______________________ il _________________

DICHIARA I SEGUENTI DATI ED INFORMAZIONI

1. Che il sub ingresso / variazione sono relativi all’autorizzazione n ____________ del ____________

    rilasciata dal Comune per il servizio di autonoleggio con conducente.
2. Di essere iscritto, ai sensi dell’art. 6 della Legge 15.01.1992 n. 21 alla C.C.I.A.A.  di __________________ nel ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea (allegare certificato di iscrizione)
3. Di avere in disponibilità la rimessa sita in _______________________ Via ____________________ n. _____________ Foglio di mappa ____________ Part.icella/e __________________ Sub.___________________ che la disponibilità del locale avvenuta per :

     (barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto)

     (   compravendita                  (     affitto


      (       comodato


    Superficie totale della rimessa Mq. _____________ per la capienza totale di n. ________

    Vetture

    Destinazione d’uso dell’immobile __________________________________

4. Di avere la proprietà  del seguente veicolo :_____________________________________

     con posti a sedere n. _____________ più l’autista. Fabbrica ________________________ 

     tipo _________________Telaio n. _______________________ Motore n. _____________ 

           tipo di motore _________________ combustibile _____________ Cilindrata ___________

     Potenza CV ______________ Targa __________________________________

DICHIARA INOLTRE :

· Che il locale della rimessa ha tutti i requisiti urbanistici – edilizi ed igienico sanitari previsti dalla vigente normativa in relazione alla specifica attività indicata.

· Che il locale della rimessa è in regola sotto il profilo della vigente normativa di prevenzione incendi

· Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni (antimafia).
· Di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 11 del T.U.L.L.P.S.

In caso di cittadino straniero
· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ________________________ (specificare il motivo del rilascio) n. _____________ rilasciato da ___________________________ il _________ con validità fino al ____________________

· di essere in possesso di carta di soggiorno n. _____________ per  ___________________ (specificare il motivo dl rilascio) n. ___________ rilasciato da _______________________ il ____________ con validità fino al ______________________
Allegati :
· Planimetria locali rimessa

· Carta di circolazione autovettura

· Certificato di iscrizione nel ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea
data ______________________

______________________________

                        firma 
Il documento deve essere firmato digitalmente oppure con firma autografa, allegando fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
INFORMATIVA AI  SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003
(da completare a cura del Comune)
Ai sensi dell’articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali desideriamo informarla che i dati personali da lei volontariamente forniti per l’attivazione dei servizi richiesti saranno trattati, da parte dell’Ente ricevente, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
	COMUNE DI 

CASTAGNETO C.ccI
     

SUAP


	NOLEGGIO CON CONDUCENTE – SUBINGRESSO

DICHIARAZIONE DEL CEDENTE

	ALLEGATO 1)


	
	Legge 15.01.1992 n. 21 Art. 9 “Legge quadro per il trasporto di persone mediante autoservizi pubblici non di linea”.
	


                                                              S.U.A.P COMUNE CASTAGNETO C.cci

PEC :  suap.castagneto-carducci@pec.it
Il sottoscritto Cognome _______________________________ Nome ______________________

Nato a __________________________________________ il ____________________________

Cittadinanza _____________________________________

Residente a _____________________________________ (Prov. ______) CAP ______________

Via / Piazza __________________________________________  n. _______________

Codice Fiscale _______________________________________

( Titolare della impresa individuale

(  Legale rappresentante della Società

Denominazione o Ragione sociale __________________________________________________

Con sede legale nel Comune di __________________________________________(Prov. _____)

Via / Piazza ________________________________________________ n. _________

C.F. ______________________________________   P.IVA ______________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici conseguenti

D I C H I A R A 
Di aver ceduto al Sig. Cognome ______________________ Nome _________________________

l’azienda o ramo d’azienda per l’esercizio dell’attività di autonoleggio da rimessa con conducente specificata nella comunicazione alla quale la presente dichiarazione è allegata, trovandosi nelle seguenti condizioni previste dall’art. 9, comma 1, della Legge n. 21/1992:

[  ]  a) essendo titolare dell’autorizzazione da almeno cinque anni;

[   ]    b) avendo raggiunto il sessantesimo anno d’età;

[  ]  c) essendo divenuto permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, Infortunio                           o per ritiro definitivo della patante di guida;    
Che prima della cessione della predetta azienda o ramo d’azienda non sono intervenute cause di decadenza della relativa autorizzazione.

Di essere informato/a e rilasciare il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30 giungo 2003 n. 196, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente comunicazione,

Data _____________________________                       Firma ___________________________
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