ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione certificata di inizio attività di noleggio autobus con conducente.
(L. 11 agosto 2003, n. 218 (art. 5)).
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato a ............................................................ (Prov. .........../ Nazione ........................) il .................................. residente in ......................................................... Via/P.za ...................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno
n° ................................................... rilasciato/a dalla Questura di ...................................................................... il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) .............................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

Titolare della ditta individuale .................................................................................................................... Con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. Partita I.V.A. ............................................. iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di .......................................................................... al n° .......................... Tel. .......................................... fax ........................................ email: .......................................................

 FORMCHECKBOX 

Legale rappresentante (oppure ...............................................................................................................) della società/associazione .............................................................................................................. con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. C.F. ............................................... o partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) ............................................... costituita con atto del ....................................... (a rogito del Notaio ...................................................... Repertorio ........................................................) registrato a .................................................................... il ...................................... n° .................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ................................................................................ al n° .................... Tel. .......................................... fax .......................................... email: .....................................................

Il cui organo amministrativo è così composto: (in caso di SNC riportare tutti i soci; in caso di SAS tutti i soci accomandatari; in caso di SRL, SPA, SAPA, Società Cooperative ed Associazioni tutti i componenti dell’organo di amministrazione specificandone l’incarico ricoperto);
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990

SEGNALA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990, l’inizio dell’attività di noleggio autobus con conducente con rimessa di mq. ...................... ubicata in ................................................................................. Via/P.za ................................................................................................................................. n° ................... CAP ............................................................................. tel. ..............................................................................
A tal fine, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, recante norme in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 d.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA

1. che il locale/l’area da utilizzarsi come rimessa è di proprietà:

 FORMCHECKBOX 
 del sottoscritto,

 FORMCHECKBOX 
 di ...................................................................................................... e di averne la disponibilità a titolo di locazione, comodato od altro ................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di avere disponibilità dell’azienda a seguito contratto di acquisto/affitto con atto pubblico n. .................. del .................................... stipulato con la Ditta ..........................................................................................., precendente titolare;
2. che il locale è conforme alle vigenti norme in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di prevenzione incendi, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e di essere, pertanto, in possesso di:

 FORMCHECKBOX 
 permesso di costruire n. ................. del ..................................... oppure D.I.A. presentata allo Sportello Unico dell’Edilizia in data ..................................... al n. .................;

 FORMCHECKBOX 
 certificato di agibilità del locale n. ................. del ..................................... oppure  FORMCHECKBOX 
 estremi della relativa richiesta n. ................. del .....................................;

 FORMCHECKBOX 
 (SOLO IN CASO DI LOCALE CHIUSO OVE VENGONO RICOVERATI MEZZI A COMBUSTIONE INTERNA SUPERIORI A N. 9) di essere in possesso del Certificato Preventivo Incendi n° ................. rilasciato dal Comando Provinciale dei VV.FF. in data ..................................... o che è stata presentata la DIA al Comando Provinciale dei VV.FF. in data ..................................... prot. n. .................;

3. che gli autobus che vengono utilizzati sono i seguenti (indicare tipo, marca, telaio, ecc.):

........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
4. di avere la disponibilità di n. ................. autobus, così come definiti dall’art. 54, c. 1, lettera b) del D.Lgs. 285/92 e successive modificazioni e cioè veicoli destinati al trasporto di persone equipaggiati con più di nove posti compreso quello del conducente, a titolo di:

 FORMCHECKBOX 
 proprietà;

 FORMCHECKBOX 
 usufrutto;

 FORMCHECKBOX 
 locazione con facoltà di acquisto;

 FORMCHECKBOX 
 vendita con patto di riservato dominio;

5. di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 del D.Lgs. 395/00. In caso di società compilare anche l’allegato A “Dichiarazione di altre persone (per le persone giuridiche pubbliche, per le persone giuridiche private e per ogni altro tipo di ente: altri membri del consiglio di amministrazione; per le società di persone: i soci illimitatamente responsabili), allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei relativi soci;
6. che l’impresa possiede i requisiti di cui all’art. 6 del D.Lgs. 395/00;

7. di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale di cui all’art. 9 del D.Lgs. 395/00, rilasciato da ............................................................................................................................... e di dirige, in maniera continuativa ed effettiva, l'attività di trasporto, unicamente per l’impresa di cui alla presente SCIA. (Se per la direzione dell’attività è stato designato un altro soggetto, questo deve compilare l’allegato B);
8. di impegnarsi a destinare a locazione con conducente gli autobus immatricolati da destinare all’esercizio;
9. di impegnarsi a rispetare le disposizioni di cui all’art. 6 del L. 218/03 in merito ai condicenti di autobuis adibiti al servizio di noleggio con conducente.
......................................, ......................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
Allega:

· in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445, copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento;

 FORMCHECKBOX 

planimetria dei locali in scala 1:100 con indicazione della destinazione d’uso dei singoli locali;

 FORMCHECKBOX 

certificato di prevenzione incendi rilasciato dal competente comando dei vigili del fuoco o DIA sostitutiva, nel caso in cui sono presenti nella rimessa più di nove veicoli;

 FORMCHECKBOX 

previsione di impatto acustico, se installati impianti e/o macchinari rumorosi (es. condizionatori, ponti di sollevamento, ecc);
· attestazione della capacità finanziaria rilasciata da impresa bancaria, ai sensi del D.M. 28.4.2005, n. 161;
· attestato di idoneità professionale di cui all’art. 9 del D.Lgs. 395/00;
 FORMCHECKBOX 

copia atto costitutivo (in caso di società);
 FORMCHECKBOX 

permesso o carta di soggiorno rilasciato dalla Questura, se il titolare, legale rappresentante o socio con poteri di rappresentnza sia cittadino extracomunitario;
 FORMCHECKBOX 

N. ................. dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni);
 FORMCHECKBOX 

attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria;

 FORMCHECKBOX 

eventualmente altro e precisamente .............................................................................................................. ........................................................................................................................................................................
NOTE AGGIUNTIVE ........................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 5 D.LGS. 395/00
	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 D.Lgs. 395/00.
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).

Il sottoscritto è 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. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 D.Lgs. 395/00.
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).

Il sottoscritto è 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. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

ALLEGATO B

DICHIARAZIONI DELLA PERSONA PREPOSTA ALLA DIREZIONE DELL’ATTIVITÀ DI TRASPORTO

	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
in qualità di 

 FORMCHECKBOX 

membro del consiglio di amministrazione, per le persone giuridiche pubbliche o private e per ogni altro tipo di ente

 FORMCHECKBOX 

socio illimitatamente responsabile, per le società di persone,

 FORMCHECKBOX 

collaboratore dell’impresa familiare

 FORMCHECKBOX 

persona, legata da rapporto di lavoro subordinato, alla quale le relative attribuzioni sono state espressamente conferite (in tal caso deve essere allegato copia contratto di lavoro e/o atto attributivo delle funzioni dirigenziali)

DICHIARA

· di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale di cui all’art. 9 del D.Lgs. 395/00, rilasciato da rilasciato da ..........................................................................................................;
· di essere in possesso di requisiti di onorabilità di cui all’art. 5 del D.Lgs. 395/00,
· di dirigere, in maniera continuativa ed effettiva, l'attività di trasporto, unicamente per l’impresa di cui alla presente SCIA.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 38 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 allega in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................


Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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