DOMANDA RILASCIO  

AUTORIZZAZIONE 

PER L'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI 

NOLEGGIO BUS CON CONDUCENTE

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;

con 
|__| sede legale 
|__| principale organizzazione aziendale

nel Comune di _____________________________________________ Provincia di _____________

via/piazza ________________________________________________ n. ________ CAP _________________

n. di iscrizione al Registro Imprese _________________________ CCIAA di ___________________________

|__| Legale rappresentante 
|__| Presidente 

|__| (altro) _________________________________________

della 

|__| società

|__| cooperativa

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

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

denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________

con 
|__| sede legale 
|__| principale organizzazione aziendale

nel Comune di _____________________________________________ Provincia di _____________

via/piazza ________________________________________________ n. ________ CAP _________________

n. di iscrizione al Registro Imprese _________________________ CCIAA di ___________________________

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività di noleggio bus con conducente con rimessa ubicata in ______________________________ via ________________________________ n. ___ foglio ______________ particella _________________ avente superficie di mq. _______________

con recapito a disposizione dei richiedenti il servizio in ______________________________________________ via __________________________________ n. _____ Tel./Cell _____________________________________

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali di previste dal D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

Che l’impresa 
|__| è  in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 5, comma 2 del D. Lgs. 395/2000; - ALLEGATO A -

|__| è in possesso della capacità finanziaria prevista dall’art. 6, comma 1, del D. Lgs. 395/2000, la quale risulta dall’attestazione di cui all’art. 2 del D.M. 161/2005 rilasciata dall’istituto bancario _________________________ di _______________________ per l’importo di € _____________________ (l’importo deve essere pari a € 50.000,00 per il primo autobus, aumentato di € 5.000,00 per ogni successivo autobus) relativo all’impiego di n. _________ autobus, che si allega alla presente – ALLEGATO B -

|__| è in possesso  dell’idoneità professionale di cui agli artt. 7,8 e 9 del del D. Lgs. 395/2000;

|__| ha la disponibilità della rimessa a titolo di  
|__| proprietà
|__| usufrutto   |__| locazione


                    |__| (altro da specificare) _____________________________________________________________ 

|__| per lo svolgimento del servizio adopererà n. ______ autobus, appresso indicato/i del/i quale/i ha la disponibilità a titolo di 
|__| acquisto in proprietà, 
|__| usufrutto, 
    |__| locazione con facoltà di acquisto,  e per il/i quale/i verrà successivamente richiesto l’adeguamento della carta di circolazione:

1. autobus targa ________________ telaio ______________________ data immatricolazione _____________

2. autobus targa ________________ telaio ______________________ data immatricolazione _____________

3. autobus targa ________________ telaio ______________________ data immatricolazione _____________

4. autobus targa ________________ telaio ______________________ data immatricolazione _____________

5. autobus targa ________________ telaio ______________________ data immatricolazione _____________

|__| non è stata soggetta, nell’ultimo quinquennio, a dichiarazione di fallimento, concordato preventivo o liquidazione o equivalenti secondo la disciplina del paese di appartenenza;

|__| che non sussistono nei confronti del richiedente cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all'art. 10 della legge 575/65 (antimafia);

|__| di essere a consapevole che l’autorizzazione richiesta conserva la sua valenza fino a quando non sarà sostituita nei termini e con le modalità che saranno fissate a livello regionale. 

Allega alla presente:

|__| Copia di un valido documento di riconoscimento (obbligatorio se la firma non è autenticata)

|__| Attestato comprovante l’idoneità professionale
|__| Carta della circolazione o altro documento equipollente relativo al/ai veicolo/i oggetto dell’autorizzazione
|__| Documentazione atta a comprovare la capacità finanziaria
|__| Copia certificato agibilità rimessa
|__| Copia attestazione del versamento di € 60,00 sul c.c.p. n. 41005901 intestato al Comune di Taviano – Servizio SUAP per diritti di istruttoria.
data ______________________

Firma ___________________________________________

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

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.

Il presente allegato va compilato oltre che dalla persona che dirige l’attività di trasporto, anche 

· dall’amministratore unico ovvero dai membri del consiglio di amministrazione, per le persone giuridiche, per ogni altro tipo di ente;

· dai soci illimitatamente responsabili per le società di persone;

· dal titolare dell’impresa individuale o famigliare.

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 _________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali di previste dal D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

|__| di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

|__| di non sussistere a proprio carico cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all'art. 10 della legge 575/65 (antimafia);

|__| di non essere stato dichiarato fallito;

|__| di non essere sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall’art. 19, c. 1, numeri 2 e 4 del C.P.,

|__| di non aver riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a pena detenitiva superiore a due anni e sei mesi;

|__| di non aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detenitiva per uno dei delitti di cui al capo I del titolo II o del titolo II ai capi II e III del titolo VII del libro II del C.P.;

|__| di non aver riportato, con sentenza definitiva, condanne che impediscano il conseguimento del titolo richiesto;

|__| di non aver subito, quale datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che costituiscono violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale;

|__|  di non essere stato dichiarato fallito.

Data ______________________                                          

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



Al COMUNE  DI TAVIANO
Settore Attività Produttive

ATTESTAZIONE 

A seguito di richiesta dell'impresa  ___________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Questo Istituto bancario, visti i dati di cui all'articolo 6, comma 2, del decreto legislativo 22 dicembre 2000, n. 395 _______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

VERIFICATO CHE 

L’impresa _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ha disponibilità finanziaria per un importo pari a euro (*) ____________________________________ 

RILASCIA 

Il presente attestato valido per la dimostrazione del requisito di capacità finanziaria ai sensi del comma 3 dell'articolo 6 del decreto legislativo 22 dicembre 2000, n. 395. 

Le informazioni e i dati di cui si tratta sono utilizzati nell'osservanza di quanto prescritto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 126 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

data ______________________

(*) la capacità finanziaria deve essere pari a  € 50.000,00 (cinquantamila euro) per il primo veicolo più € 5.000,00 (cinquemila euro) per ogni ulteriore veicolo
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Timbro dell’Istituto bancario
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