SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA PER NOL EGGIO SENZA CONDUCENTE

AL COMUNE DI AGROPOLI

Servizio attivita Economiche e produttive

Il/La sottoscritto/a

Cognome

nome

luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita

data di nascita

codice fiscale cittadinanza sSesso

O M O F
comune di residenza provincia o stato estero di residenza CAP.
via, viale, piazza, numero civico telefono

O in qualita di titolare dell’lomonima impresa indi viduale
O in qualita di legale rappresentante della societ a
O altro

codice fiscale

partita IVA (se gia iscritto)

sede nel comune di provincia o stato estero

C.A.P.

via, viale, piazza, numero civico

telefono

iscrizione al | presso la Camera di Commercio |.AA. numero Registro Imprese
Registro di
Imprese

Numero REN (art. 9 del D.D.
Min. dei Trasporti n. 291/2011

domicilio digitale (conforme a quanto previsto dallart. 4
D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

indirizzo di posta elettronica

(conforme a quanto previsto dagli artt.21

L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

SEGNALA

Iinizio dell'attivita per I'esercizio di NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE relativo ad

O autocarri
O autovetture
O biciclette
O caravan
O ciclomotori
O motoveicoli
O natanti
O riscio
O roulotte
DICHIARA

che I'attivita & ubicata presso il Comune di

via/p.zza

[0 di essere cittadino italiano

[0 di essere cittadino dello Stato dell’Unione Europea (indicare)

[0 di essere cittadino dello Stato (indicare)

ed essere regolarmente soggiornante ai sensi della normativa vigente
[ di essere in possesso dei seguenti requisiti:

O soggettivi di cui al Regolamento comunale n. del

O di cui alla normativa regionale;




O di essere titolare di licenza di taxi o di autorizzazione di noleggio con o senza conducente

O di non essere titolare di licenza di taxi o di autorizzazione di noleggio con conducente

[ di essere in possesso in qualita di [ proprietario O altro
del veicolo modello targa/telaio ,
O di essere in possesso in qualita di O proprietario O altro
del veicolo modello targa/telaio ,
[0 di essere in possesso in qualita di [0 proprietario O altro
del veicolo modello targa/telaio ,
[0 di essere in possesso in qualita di [0 proprietario O altro
del veicolo modello targa/telaio ,
O di essere in possesso in qualita di O proprietario O altro
del veicolo modello targa/telaio ,

[ di essere in possesso di assicurazione per la responsabilita civile nei confronti di persone o cose, compresi i
terzi trasportati, con una copertura almeno doppia rispetto ai massimali minimi previsti per legge;

O che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al d.Lgs.
n.159/2011" ed all'allegato 1 al D.Lgs. n. 490/1994;

O di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11 e 92 del TULPS (R.D. 18 giugno 1931, n. 773);

O che i veicoli sono intestati a Suo nome /alla Societa e si impegna a richiedere alla Motorizzazione Civile
l'autorizzazione alla destinazione d’'uso di terzi locazione senza conducente ai sensi del'84 comma 5 D.Lgs. n. 285/1992
e del D.P.R. n. 481/2001, art. 3 comma 2;

DICHIARA ULTERIORMENTE

[0 che l'impresa ha la disponibilita di una rimessa privata avente
O superficie coperta [ superficie a cielo aperto, di mq. ,

ubicata nel Comune di , via n.
ove saranno parcati gli autoveicoli a disposizione della clientela;

che il possesso della rimessa deriva da:

[0 atto di proprieta (specificare) ;

[ atto di locazione (od altro - specificare)

con la proprieta sig./sig.ra ;

[0 che l'impresa ha la disponibilita di un’ulteriore rimessa privata avente
O superficie coperta [ superficie a cielo aperto, di mq. ,

ubicata nel Comune di , via n.
ove saranno parcati gli autoveicoli a disposizione dell’a clientela;

che il possesso della rimessa deriva da:

[0 atto di proprieta (specificare) ;

O atto di locazione (od altro - specificare)

con la proprieta sig./sig.ra ;

O dichiara che la rimessa ha destinazione d'uso

che O dispone, O non dispone, di impianto di distribuzione di carburante;
che I'attivita svolta O non & soggetta alle norme di Prevenzione incendi

[0 di essere in possesso del certificato rilasciato dal Comando dei VV.F. in data valevole
fino al per lattivita di

[0 di avere presentato SCIA / DIA al Comando Provinciale dei dei Vigili del Fuoco in data
protocollo , per lattivita di

SUBINGRESSO



TITOLARITA PRECEDENTE

Cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza sSesso
oM oF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza CAP.
via, viale, piazza, numero civico telefono
O in qualita di titolare del’omonima impresa indi viduale
O in qualita di legale rappresentante della societ a
O altro
codice fiscale partita IVA (se gia iscritto)
HNEEEEEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEN
sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P.
via, viale, piazza, numero civico telefono
iscrizione al | presso la Camera di Commercio |.A.A. numero Registro Imprese Numero REN (art. 9 del D.D.
Registro di Min. dei Trasporti n. 291/2011
Imprese
domicilio digitale (conforme a quanto previsto dallart. 4 | indirizzo di posta elettronica (conforme a quanto previsto dagli artt.21
D.L.179/2012 convertito con L.221/2012) L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

TITOLO PRECEDENTE

[0 Autorizzazione n. del
O D.I.A. prot. n. del
[0 SCIA prot. n. del

AGGIORNAMENTO DEL PARCO AUTO
comunica l'aggiornamento del parco auto di:

O autocarri
O autovetture
O biciclette
O caravan

O ciclomotori
O motoveicoli
O natanti

O roulotte

con i seguenti veicoli:

veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,
veicolo modello targa/telaio ,

Ai sensi dell'art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs. 82/2005, elegge come proprio domicilio informatico il
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seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la
presente istanza:

firma del/della titolare o legale rappresentante

Data
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano
'applicazione delle sanzioni penali previste dall’ art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decaden za dei

benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla ba se di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art .75, del
medesimo decreto.

ALLEGATI:
O fotocopia di valido documento d'identita
O assicurazione stipulata
O relazione asseverata ai sensi degli artt. 359 e 481 C.P. nella quale si certifichi la conformita dell'immobile
alla normativa urbanistica, edilizia,igienico-sanitaria, di conformita degli impianti ed alle disposizioni in materia di
prevenzione incendi e di sicurezza nei luoghi di lavoro
O documentazione comprovante la disponibilita dell'immobile
O planimetria dei locali da utilizzare per I'esercizio dell’attivita
O iscrizione dell'imbarcazione nel Registro per il diporto per locazione e/o noleggio

ooono

Data firma del/della titolare o legale rappresentante

Recapito presso il quale ricevere le comunicazioni se diverso dalla residenza o dalla sede legale (diviene obbligatoria la
comunicazione di eventuali variazioni)

Telefono

Cellulare

e-mail @

indirizzo PEC e-mail @ |




