
DOMANDA RINNOVO AUTORIZZAZIONE
AUTONOLEGGIO DA RIMESSA CON CONDUCENTE
( Regolamento Comunale)
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a

Cognome ___________________________________________Nome_________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Luogo di nascita : Stato _________ Prov. _________ Comune ______________________________________

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

residenza: Stato _________ Prov. _________ Comune ____________________________________________

via/piazza ________________________________________________ n. ________ CAP _________________

in qualità di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale;
|__| Legale rappresentante della società________________________
|__| Presidente della Cooperativa_____________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________________ Provincia di _____________

via/piazza ________________________________________________ n. ________ CAP _________________

n. di iscrizione al Registro Imprese _________________________ CCIAA di ___________________________

CHIEDE

il rinnovo dell'autorizzazione per l'esercizio dell'attività di autonoleggio da rimessa con conducente n.
|__|__|   rilasciata il    |__|__|__|__|                per ulteriori 8 anni fino alla data  |__|__|__|__|__|__|__|__|

A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità che sussistono in capo al medesimo/a i requisiti di legge
richiesti per la summenzionata attività.
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,

D I C H I A R A     ALTRESI'

|__| di non essere fallito e di non avere procedure fallimentari in corso;
|__| di non avere riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della
vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt.11,12 e 92 TULPS),
|__| di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;
|__| Che a carico del sottoscritto dichiarante e dei famigliari seco conviventi appresso indicati;

1- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________
2- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________
3- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________
4- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________
non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65

|__| che l'autorimessa è ubicata nel Comune di Cerveteri
in via ___________________________________________________________________ n. ______________
|__| di avere la disponibilità del veicolo tipo ________________________________ targa __________________
a titolo di _________________________________________________________________________________

|__| di non essere titolare di altra licenza per l'esercizio del servizio di taxi.
|__| di essere  cittadino italiano;
|__| di un Paese dell'Unione Europea (specificare) ___________________________________________________;
|__| di altro Paese che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare attività di conducente di servizi pubblici non di linea di trasporto di persone nel proprio territorio (specificare) _____________________________________;
 |__| di avere la proprietà o la disponibilità in leasing del/i autoveicolo/i

TIPO ____________________TARGA _____________________N° POSTI_____________________
di non avere attualmente la proprietà o disponibilità in leasing del/i autoveicolo/i e di ottenerla entro 60 giorni, prorogabili di altri 30, fornendo all'ufficio autopubbliche i dati relativi alla/e vettura/e;
|__| di essere assicurato per la responsabilità civile nei confronti di persone e cose, compresi i terzi trasportati;
|__| di non aver trasferito precedente licenza taxi o autorizzazione di noleggio nei cinque anni precedenti;
|__| di non essere incorso in provvedimenti di decadenza o di revoca della licenza, da parte del Comune nei quattro anni precedenti la data della presente domanda;
|__| di non essere titolare di licenza taxi anche se rilasciata da un Comune diverso da quello di Cerveteri;
|__|di essere titolare di altre autorizzazioni per l'esercizio del servizio di autonoleggio da rimessa con conducente
□ no
□ si (specificare)__________________________________________________________________________
|__| di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale:

□ patente di guida Tipo ____ n. ____________rilasciata il _____________valida fino al _________________;
□ possesso del certificato di abilitazione professionale nazionale  internazionale n. ____________del _____________valido fino al _________________;
□iscrizione nel ruolo provinciale dei conducenti dei servizi pubblici non di linea per il trasporto di persone nel proprio territorio dal giorno _________________________ al n. _____________________rilasciato dalla CCIAA di________________;
9. |__| di essere in possesso dei requisiti morali, prescritti dalla vigente normativa e di non trovarsi in alcuna situazione preclusiva:
10. |__| che nei propri confronti non sussistono le cause di sospensione, divieto, o decadenza di cui alla Legge 31.12.65 n. 575 s.m.i., “Disposizioni contro la mafia”.
11. di esercitare il servizio di autonoleggio da rimessa con conducente in forma:
□ singola ed in tal caso di essere iscritto presso la Camera di Commercio, Industria Artigianato Agricoltura all''Albo delle Imprese Artigiane di trasporto;
□ associata (cooperative di produzione lavoro o servizi, consorzi tra imprese artigiane e in tutte le altre forme previste dalla legge);
□quale imprenditore privato che svolge esclusivamente l'attività di autonoleggiatore da rimessa con conducente;
□quale impresa di trasporto di viaggiatori mediante noleggio di autobus con conducente in qualsiasi forma costituita, ai sensi dell'art. 2 - comma 4 della Legge 18 agosto 2003 n. 218
|__|  di disporre di adeguata rimessa sita in Cerveteri Via____________________________________;
|__|  che la sede della ditta è in Cerveteri ______________________________________________;
|__| di non svolgere altra attività lavorativa in modo prevalente rispetto all'attività richiesta o comunque in modo tale da compromettere la regolarità e la sicurezza dell'attività medesima;
|__| di non aver riportato , per uno o più reati, una o più condanne irrevocabili alla reclusione in misura superiore complessivamente ai due anni per delitti non colposi;
|__| di non aver riportato una condanna irrevocabile a pena detentiva per delitti contro la persona, il patrimonio, la fede pubblica, l’ordine pubblico, l’industria e il commercio, in particolare di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
|__|  di non aver riportato condanna irrevocabile per reati puniti a norma degli artt. 3 e 4 della Legge 20 febbraio 1958 n.75;
|__| di non essere sottoposto con provvedimento esecutivo ad una delle misure di prevenzione previste dalla Legge 27
dicembre 1956, n. 1423 e s:m:i:



                                                                              Firma ___________________________________________
                                                      (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)


ALLEGATI
Ai fini di quanto sopra dichiarato, allega:

|__| Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio)
|__| Copia della carta di circolazione del veicolo
|__| Autorizzazione originale
|__| Copia iscrizione CCIAA
|__| Copia patente Guida
|__| Copia iscrizione al ruolo
|__| Copia pagamento diritti istruttori SUAP
|__| Certificazione medica 
|__| Dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità
 
data ______________________

                                                                  Firma ___________________________________________
                                                              (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

N.B. per le autorizzazione conferite in Cooperativa o in società è prevista la presentazione dell’istanza a doppio nome quello del soggetto originario titolare dell’autorizzazione e quello del soggetto attualmente gestore dell’attività. Consegue che la documentazione da allegare deve essere prodotta per ogni singolo richiedente.


Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma ____________________________________________________
(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
