
 

 

 

 

AL RESPONSABILE DEL S.U.A.P. 

COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR 

 
 
 
 

OGGETTO: Esercizio di Noleggio di autovettura con conducente. 
Domanda di ammissione al concorso.- 

 

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 ……………………………………………. 

OVVERO 

 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 ……………………………………………. 

 
Marca  

da bollo 
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CHIEDE 

 
l’ammissione al concorso per l’assegnazione di autorizzazioni per servizio noleggio di autovettura con con-
ducente, giusto bando pubblicato in data 18/07/2013 sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia; 

 

A tale fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità, il sottoscritto 

 
D I C H I A R A 

 
Barrare e riempire le dichiarazioni 

 che la sede è ubicata in Sogliano C. alla Via/Piazza ……………....………………………………………. N. …….. 

foglio …………. particella …………. sub …………. 

 e di averne la disponibilità a titolo di:   proprietà  usufrutto  locazione Comodato d’uso 

 

 che la rimessa è ubicata in Sogliano Cavour alla Via/Piazza ………………………………………………. N. …….. 

foglio …………. particella …………. sub …………. 

 e di averne la disponibilità a titolo di:   proprietà  usufrutto  locazione Comodato d’uso 

con recapito a disposizione dei richiedenti il servizio in …………………………………………………………………... 

Telefono …………………………….. cellulare ……………………………………………………………………………... 

 
 

Dichiara inoltre: 
 di essere cittadino ……………………………………………………..; 

 di essere residente: Stato …… Provincia …… Comune ……………………………………………………………….. 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………... nr ……… C.A.P. ……………….… 

e che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

 Via/Piazza ……………………………………………………………………………... nr ……… C.A.P. ……………….…  

Comune ……………………………………………………………………………………………………… Prov. …….... 

Telefono ……………………………….. cellulare ………………………………… 

 di essere in possesso del titolo di studio di ………………………………………………………………………………..., 

conseguito presso l’istituto ……………………………………………………………………………………. nell'A.S / 

A.A.  …………………………….. / ………………………….. con la seguente votazione ……………………………….; 

 di essere in possesso della Patente di guida cat. ………….. n° ………………………………………… rilasciata in 

data ………………………… dall’Ufficio Prov. M.C.T.C./Prefettura di ………………………………………………..….; 

 di essere in possesso del C.A.P. tipo ……………….….. n°………………………………………………..…. del 

……………………………….. previsto dall'art. 116 del C.d.S.; 

 di essere iscritto al REA della CCIAA di ………………………………..…………… dal ………………….…….., al 

num. …………………………………………………; 
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 di essere in possesso dell'idoneità professionale acquisita ai sensi della legge della Regione Puglia 14/1995; 

(in caso di idoneità conseguita presso altra Regione indicare gli estremi della legge e la regione) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 di essere iscritto nel Ruolo dei conducenti dei veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea per la Provincia di 

……………………………..…………………. al n° ………… dal …………………………………; 

 (per le imprese già esercenti l’attività): di essere iscritto al Registro delle Imprese Artigiane al num. 

…………………………………………, ai sensi della legge 443/1985, in data ………………………………………...; 

 (per le nuove imprese): di non essere titolare di alcuna autorizzazione di Noleggio Con Conducente; 

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

 di non essere incorso in condanne a pene che comportino l’interdizione da una professione o da un’arte o 

l’incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma 

degli artt. 178 e seguenti del c.p. (in caso affermativo allegare documentazione di avvenuta riabilitazione); 

 di non aver riportato condanne penali di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. n. 773/1931; 

 di non sussistere a proprio carico cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui al D.Lgs 159/2011 (anti-

mafia);;  

 di non essere incorso, nel quinquennio precedente la domanda, in provvedimenti di revoca o decadenza di pre-

cedente autorizzazione o licenza di esercizio, anche se da parte di altri comuni; 

 di non essere incorso in una o più condanne, con sentenze passate in giudicato, per delitti non colposi, a pene 

restrittive della libertà personale per un periodo, complessivamente, superiore ai due anni e salvi i casi di riabili-

tazione; 

 di non aver trasferito altra licenza di noleggio negli ultimi cinque anni precedenti; 

 

 di aver adempiuto all'istruzione obbligatoria dei propri figli, ai sensi dell’articolo 12 del Regio Decreto n. 773 del 

18 giugno 1931; 

OVVERO: 

 di non avere figli; 

 di avere figli che, per la loro età, non sono tenuti a frequentare la scuola; 

 di avere figli che, per la loro età, sono ancora tenuti a frequentare la scuola; 

 

 di impegnarsi a non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio; 

 di impegnarsi a produrre, entro due mesi dalla richiesta del Comune, di valido titolo giuridico da cui si evinca la 

disponibilità nel territorio del Comune di Sogliano Cavour di una sede operativa e di una rimessa; 

 che il servizio sarà svolto con il seguente veicolo …………………………………………………………………………. 

targa/telaio ………………………………………………………………………………………………………... alimentato 

a …………………………………………….... di colore …………………………………………..; 

 di avere la piena disponibilità del predetto veicolo a titolo di:  

  proprietà  leasing  altro (specificare):…………………………………………………… 
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Allegati: 

  copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità, in applicazione dell’art. 38 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (obbligatorio); 

  Copia della patente di guida e del CAP; 

  Copia attestato dell'idoneità professionale acquisita ai sensi della legge della Regione Puglia n°14/65; 

  Certificazione medica, in data non antecedente a tre mesi, attestante che il conducente non è affetto da ma-

lattia incompatibile con l'esercizio del servizio; 

  Dichiarazione antimafia (Allegato A); 

  Carta della circolazione o altri documenti equipollenti relativi al veicolo destinato al servizio; 

  Eventuali titoli di preferenza (specificare): …………………….……………………………………………………… 

…………………………………………………………………................................................................................; 

  Altro (specificare): ………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………….....................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………….....................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
Data ……………………….... 

Il/La dichiarante (*) 

 

……………………………………………………. 
 
 
 
(*) Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure 

deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata. 

 
 

Informativa all’intestatario 
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003) 

 
– i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzio-

nali; 
– le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
– i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 
– l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenerne l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 

D.Lgs. n. 196/2003. 
– Titolare del trattamento è il Comune di Sogliano Cavour. 
– Il Responsabile del trattamento dei dati è Il Responsabile S.U.A.P., Sig.ra Rosanna Viva. 
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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 al D.Lgs 159/2011 

(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 detentiva 

superiore a due anni e sei mesi; 
 di non aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva 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) 
 
 

Informativa all’intestatario 
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003) 

 
– i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzio-

nali; 
– le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
– i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 
– l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenerne l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 

D.Lgs. n. 196/2003. 
– Titolare del trattamento è il Comune di Sogliano Cavour. 
– Il Responsabile del trattamento dei dati è Il Responsabile S.U.A.P., Sig.ra Rosanna Viva. 
 

Allegato A 


