
SETTORE VIGILANZA –AA.PP.
PIAZZA MANNU N°1
07034 PERFUGAS

OGGETTO:Richiesta per l’assegnazione di n. 1 autorizzazione per l’esercizio del servizio
di noleggio con conducente da svolgere con autovettura.

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

Nato a ________________________________ il __________________________ e residente ______

____________________________________ in via ________________________________________

nella sua qualità di __________________________________________________________________

cod. fiscale________________________________ P.I._____________________________________

E-mail _________________________________@_________________________________________

PEC______________________________________________________________________________

(In caso di società o di altra persona giuridica)

In qualità di legale rappresentante della _________________________________________________
(denominazione)

con sede legale in _______________________via________________________________n________

C.F.______________________________________________________________________________

Partita IVA( se diversa dal C.F.)________________________________________________________

E-mail _________________________________@_________________________________________

PEC______________________________________________________________________________

chiede

di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per l’assegnazione di n° 1 autorizzazione per
l’esercizio del servizio di noleggio con conducente da svolgere con autovettura.
A conoscenza di quanto previsto dal D.P.R n. 445/2000 e dal bando di concorso, circa l’esclusione dal
medesimo in caso di dichiarazioni mendaci o non corrispondenti a verità, fatta salva l’applicazione
delle ulteriori sanzioni previste dalla suddetta normativa, a tal fine

dichiara

di essere in possesso della patente di guida tipo ____________ n°__________________e del
certificato di abilitazione professionale (C.A.P)  e/ o Carta di qualificazione conducente (CQC)
previsto dal vigente Codice della Strada rilasciato dalla M.C.TC di
____________________________ il______________________;
dichiarazione di essere cittadino italiano ovvero di un altro stato dell’Unione
Europea_____________________________________________________________________
di essere iscritto nel ruolo dei conducenti della provincia di _________________ per veicoli
adibiti ad autoservizi pubblici non di linea, di cui all'art. 6 della Legge 15.1.92 n. 21 al
n°_______________________ ;
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di non aver riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per delitti non colposi, a
pene restrittive della libertà personale per un periodo, complessivamente, superiore ai due
anni,  fatti salvi i casi di riabilitazione;

non essere incorso in provvedimenti di revoca o decadenza di precedente autorizzazione di
esercizio noleggio, da parte del Comune di Perfugas e di altri Comuni;

non aver esercitato in modo continuativo e sistematico l’attività di noleggio autoveicoli con
conducente, senza i presupposti e le condizioni soggettive e oggettive previste dalla legge e
dal Regolamento Comunale per il servizio di noleggio con conducente approvato con
Deliberazione del Consiglio Comunale n.35 del 30.09.2004;

di non esercitare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio di
noleggio;

di non essere titolare di licenza per l’esercizio del servizio taxi;

di avere la disponibilità di una rimessa, nel Comune di Perfugas, idonea allo svolgimento
dell'attività e in regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia di prevenzione
incendi, e presso la quale i veicoli sostano e sono a disposizione dell’utenza;
loc./via______________________________ titolo disponibilità_________________________
di proprietà di________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

di essere proprietario o avere la disponibilità in leasing, del veicolo utilizzato per il servizio;

non essere affetti da malattia incompatibile con l’esercizio del servizio;

di non essere stato dichiarato fallito;

di essere in possesso del seguente titolo di studio:
[ ] Diploma di Laurea

[ ] Diploma di Laurea breve

[ ]Diploma di Scuola Media Superiore

[ ] Diploma di scuola Media Inferiore

Nome dell’Istituto___________________________________________ data______________

Luogo________________________

di essere in possesso del veicolo da adibire all’esercizio del servizio di noleggio

tipo___________________, modello___________________, posti______________________;

di essere titolare delle seguenti autorizzazioni per l'esercizio del servizio di noleggio con
conducente di veicoli fino a nove posti, compreso il conducente:

n. _________ del ____________rilasciata dal Comune di _____________________

n. _________ del ____________rilasciata dal Comune di _____________________

n. _________ del ____________rilasciata dal Comune di _____________________

n. _________ del ____________rilasciata dal Comune di _____________________

n. _________ del ____________rilasciata dal Comune di _____________________

n. _________ del ____________rilasciata dal Comune di _____________________
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_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

di non aver trasferito nel quinquennio precedente la domanda, autorizzazione per l’esercizio
di noleggio con conducente.

che per lo svolgimento del servizio intende avvalersi della collaborazione di
       coniuge o dei parenti entro il terzo grado o degli affini entro il secondo grado
       dipendenti o sostituti regolarmente assunti
le persone preposte alla guida in possesso della patente di guida e del certificato di abilitazione
professionale sono le seguenti:

cognome____________________________ nome ____________________________luogo e
data di nascita_________________________residenza_________________________ patente
di guida tipo ____________ n°__________________e del certificato di abilitazione
professionale (C.A.P)  e/ o Carta di qualificazione conducente (CQC)  previsto dal vigente
Codice della Strada rilasciato dalla M.C.TC di________________ il______________________
iscrizione nel ruolo dei conducenti della provincia di _________________ per veicoli adibiti ad
autoservizi pubblici non di linea, di cui all'art. 6 della Legge 15.1.92 n. 21 al
n°_______________________ ;
cognome____________________________ nome ____________________________luogo e
data di nascita_________________________residenza_________________________ patente
di guida tipo ____________ n°__________________e del certificato di abilitazione
professionale (C.A.P)  e/ o Carta di qualificazione conducente (CQC)  previsto dal vigente
Codice della Strada rilasciato dalla M.C.TC di________________ il______________________
iscrizione nel ruolo dei conducenti della provincia di _________________ per veicoli adibiti ad
autoservizi pubblici non di linea, di cui all'art. 6 della Legge 15.1.92 n. 21 al
n°_______________________ ;
cognome____________________________ nome ____________________________luogo e
data di nascita_________________________residenza_________________________ patente
di guida tipo ____________ n°__________________e del certificato di abilitazione
professionale (C.A.P)  e/ o Carta di qualificazione conducente (CQC)  previsto dal vigente
Codice della Strada rilasciato dalla M.C.TC di________________ il______________________
iscrizione nel ruolo dei conducenti della provincia di _________________ per veicoli adibiti ad
autoservizi pubblici non di linea, di cui all'art. 6 della Legge 15.1.92 n. 21 al
n°_______________________ ;
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

che le persone sopra indicate non sono affette da malattie incompatibili con l’esercizio del
servizio;

che l’indirizzo presso cui ricevere le comunicazioni relative al presente bando è il seguente:
____________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Data ________________________
      Firma

__________________________________
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