                                                                                                               

                                                                                                        Al Comune di Acerra 
Ufficio S.U.A.P. 
	ATTIVITÀ DI NOLEGGIO AUTOBUS CON CONDUCENTE

RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE

D.Lgs.n.395/2000 – DM n.161/2005 – Legge n.218/2003


per il servizio di noleggio da rimessa con conducente DI MEZZI OLTRE 9 POSTI – Cat. M2 – M3
IL SOTTOSCRITTO Cognome___________________________________________ nome________________________________ C.F.______________________________________ nato a ________________________________________ il_____________________________ cittadinanza ____________________________________________ residente a _________________________________(_____) via____________________________ n. ______ C.F. ____________________________________________________________________________________ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica Telefono    ________________________ Cellulare________________________  Fax _________________  E-mail ___________________________________ PEC _____________________________________. 
In qualità di
· Ditta individuale 

· Rappresentante legale della Soc. ______________________________________________________ con sede in ________________________Via ____________________________________________ C.F./P.Iva _______________________________

C H I E D E
il rilascio dell’autorizzazione unica per il NOLEGGIO AUTOBUS CON CONDUCENTE per n. _____ autobuscome sotto indicato:

- AUTOBUS marca ___________________ - tipo __________________ - targa ______________

   telaio numero _____________________________ - posti _______

- AUTOBUS marca ___________________ - tipo __________________ - targa ______________

   telaio numero _____________________________ - posti _______

- AUTOBUS marca ___________________ - tipo __________________ - targa ______________

   telaio numero _____________________________ - posti _______
- AUTOBUS marca ___________________ - tipo __________________ - targa ______________

   telaio numero _____________________________ - posti _______
A TAL FINE DICHIARA

− di essere in possesso della patente di guida per il tipo di veicolo destinato al servizio di autobus; 

− di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale N. ______________ del ____________ previsto dal vigente Codice della strada;

 − di essere in possesso dei requisiti per l'esercizio della professione di conducente di autobus previsti dalla normativa vigente: 

• idoneità morale (art. 11 del T.U.L.P.S. – R.D. n. 773/1931 3 ) ;

• iscrizione alla Camera di Commercio per l’attività dei trasporti ;
 − di essere assicurato per la responsabilità civile dipendente dall’uso degli autoveicoli con massimali non inferiore a quelli prescritti nella legislazione vigente e comunque tali da garantire un adeguato risarcimento per eventuali danni provocati (D.M. 448/91);

-che la sede operativa è in Acerra in via ______________________________________ n. ________ e di avere la disponibilità in qualità di proprietario / locatario di una rimessa ubicata sul territorio comunale in via ___________________________________ come da documentazione allegata;

-di essere in possesso del requisito di capacità finanziaria ai sensi dell’art.6 del D.Lgs.n.395/2000, come da allegata documentazione (= attestato di capacità finanziaria) precisando che la ditta è titolare complessivamente di n. ______ autobus facenti parte del parco aziendale;

 − che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia). − Di essere in possesso di un veicolo idoneo e quindi con le caratteristiche di cui alla Legge n. 21/1992 –Allegato A;
-dichiarazione del direttore tecnico – allegato B;
tipo veicolo ___________________________________________________ targa ______________________; 

data ___________________________ firma. 


N.B. – In caso di Società i requisiti morali devono essere posseduti dalle persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2 del D.P.R. 252/1998 (Compilazione Mod. “Dichiarazione” allegato).

ALLEGATI: (*Documenti obbligatori al momento della presentazione della domanda)

 - dichiarazione del cedente (da compilare in caso di cessione d’azienda-modulo allegato alla domanda);
 - copia del permesso di soggiorno per cittadino extracomunitario ; 
- copia patente di guida ; 
- certificato di iscrizione al ruolo dei conducenti (CCIAA) ;
 - certificato abilitazione professionale ;

 - Atto / dichiarazione notarile / atto notorio indicante gli estremi del contratto(in caso di sub ingresso);

- Licenza in originale (in caso di sub ingresso);

 -Attestato di idoneità professionale ai sensi del D.M. 448/91 ;
- Attestato di capacità finanziaria rilasciato da Istituto Bancario ;

- Dichiarazione requisiti morali/antimafia (modulo allegato alla domanda) ;

-  Documenti del veicolo idoneo; 

- Attestato di pagamento dei diritti di istruttoria SUAP;

- In caso di successione mortis causa: Dichiarazione di rinuncia da parte degli eredi ( Nomina di persona non appartenente al nucleo familiare;
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –Nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 ( Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

 a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati; 

b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica; 

c) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa; 

d) l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al titolare o ai responsabili del trattamento, può: - ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; - avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica applicata per il trattamento effettuato con gli strumenti informatici; - ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati; - opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. 

e) Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Acerra, con sede legale in Acerra (NA), Viale della Democrazia n. 21. I responsabili del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile dello sportello e relazione con il cittadino e il responsabile della comunicazione esterna del Comune di Acerra; i dirigenti del Comune di Acerra, preposti alla o alle Strutture coinvolte nel procedimento e le società partecipate dal Comune di Acerra, coinvolte nel procedimento o nella manutenzione dei servizi informatici del Comune stesso. 

data ___________________________ Firma ______________________________ 

Firma apposta dal dichiarante in presenza di __________________________________________________

 Allegata copia documento d'identità in corso di validità__________________________________________ qualora non firmata in presenza dell'incaricato.

ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

(solo per le società)

	Cognome___________________________________Nome______________________________

C.F.                 
Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza ______________________Sesso:
M     F  
Luogo di nascita:
Stato __________ Comune _____________________ Provincia _____

Residenza:Comune __________________________ Provincia _______ C.A.P.__________

Via ________________________________________ N._______ 

DICHIARA:

1. 
di essere in possesso dei requisiti morali richiesti per l’esercizio del trasporto su strada previsti dall'art.5 del D.Lgs.n.395/2000;

2. 
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

DATA ..............................                                                             FIRMA ___________________________________


Allegata copia documento di indentità (art. 38 del DPR 445/2000)




	Cognome___________________________________Nome______________________________

C.F.                 
Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza ______________________Sesso:
M     F  
Luogo di nascita:
Stato __________ Comune _____________________ Provincia _____

Residenza:Comune __________________________ Provincia _______ C.A.P.__________

Via ________________________________________ N._______ 

DICHIARA:

1. 
di essere in possesso dei requisiti morali richiesti per l’esercizio del trasporto su strada previsti dall'art.5 del D.Lgs.n.395/2000 ;

2. 
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

DATA ..............................                                                             FIRMA ___________________________________


Allegata copia documento di indentità (art. 38 del DPR 445/2000)




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL DIRETTORE TECNICO

	Il/La sottoscritt___________________________________________________nato/a ____________________(______) 

il _______________ C.F ._____________________________________ (Cittadinanza__________________________) 

residente a ________________________________(______), in via _________________________________ n.______

direttore tecnico della Società _____________________________________________________________

C.F. / Partita IVA ___________________________ con sede in __________________________________ 

Via/Piazza/Fraz. ______________________________________ n. _________;

D I C H I A R A


di essere in possesso dei requisiti morali richiesti per l’esercizio del trasporto su strada di cui all’art.5 del D.Lgs.n.395/2000;


che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n.575” (antimafia);


di possedere il requisito della idoneità professionale come da attestato che si allega in copia;


di dirigere solo ed esclusivamente l’impresa sopra citata.

E’ consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati  personali raccolti saranno trattati,   anche   con   strumenti   informatici,   esclusivamente   nell'ambito   del   procedimento   per   il   quale   la   presente dichiarazione viene resa.

data  __________________                                                                                           FIRMA

                                                                                                            _________________________________

Allegati:


documentazione attestante il possesso del requisito di idoneità professionale;


copia del documento d’identita in corso di validità;


copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno, se straniero, in corso di validità.



(Marca da bollo)


In caso di invio in modalità telematica riportare il numero identificativo della marca da bollo utilizzata


………………………………








