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Commercio in forma itinerante, mercati

Domanda di subentro nell'autorizzazione per il servizio di noleggio con conducente in

caso di successione mortis causa
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazionirelative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decretodegislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi

tr

dall'A

razione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

O  diessere erede appartenente al nucleo familiare

del signor o della signora

O  diessere persona designata dagli eredi appartenenti al nucleofamiliare
Cognome

Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
deceduto in data
Data decesso

CHIEDE
il subentro nella titolarita dell'autorizzazione per noleggio con conducente
Numero autorizzazione



DICHIARA INOLTRE

di possedere i requisiti richiesti di cui all'articolo 7 del Regolamento comunale per la disciplina delle attivita di

autoservizio pubblico non di linea approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale 11/01/2010, n. 1 e
modificato con Deliberazione del Consiglio comunale 25/06/2015, n. 53, qui di seguito elencati

] 1] K]

di avere
O  laproprieta del veicolo da utilizzare per lo svolgimento del servizio autorizzato con I'autorizzazione di cui sopra e di
cui chiede il rilascio del nulla osta del collaudo del mezzo da uso privato ad uso di trasporto pubblico non di linea

Veicolo

O  ladisponibilitain leasing del veicolo da utilizzare per lo svolgimento del servizio autorizzato con la I'autorizzazione di
cui sopra e di cui chiede_il'rilascio del nulla osta del collaudo del mezzo da uso privato ad uso di trasporto pubblico
non dilinea

Veicolo

di essere iscritto nel ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea istituito presso la Camera di
Commercio Industria Artigianato e Agricoltura

Provincia Dal Al numero

di essere in possesso della patente di guida

Categoria Numero Rilasciatain data Dall'ufficio MCTC o prefettura di

e del certificato di abilitazione professionale (CAP)

Tipo Rilasciatoiil Valido fino al

di non essere titolare diflicenze taxi né di autorizzazioni per I'esercizio di attivita di noleggio con conducente rilasciate dal
Comune di Ragusa né da altriComuni

che nei cinque anni precedenti non ha trasferito altra licenza o autorizzaziong di naleggio con conducente

di non aver riportato una o piu‘'condanne irrevocabili alla reclusione in misura complessivamente superiore ai due anni per
delittinon colposi contro la persona, il patrimonio, la pubblica amministrazione, Ia moralita pubblica ed il buon costume e
non essere sottoposto a misure di prevenzione e restrizione della liberta personale da parte dell'autorita giudiziaria

di non essere sottoposto, con provvedimento.-definitivo, ad una delle misure di prevenzione previste dal Decreto
Legislativo 06/09/2011, n. 159, codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione (come aggiornato con la Legge
17/10/2017 n. 161)

di non aver riportato, con sentenza passata in giudicato, unacondanna per guida sotto I'influenza dell'alcool (articolo 186
e articolo 186-bis del Decreto Legislativo 30/04/1992, n. 285) o per guida in stato di alterazione psicofisica-per uso di
sostanze stupefacenti (articolo 187 del Decreto Legislativo 30/04/1992, n. 285)

di non essere stato assoggettato e non avere in corso procedure fallimentari ovvero, in caso positivo, che € intervenuta la
riabilitazione a norma di legge

di non essere incorsi in condanne definitive per reati che comportino I'interdizione dalla professione, salvo che sia
concessa la sospensione condizionale della pena

di non essere in corso nel quinquennio precedente la presente istanza in un provvedimento di revoca o di decadenza di
una precedente autorizzazione all'esercizio delle attivita di che trattasi o licenzajper I'esercizio dell'attivita di taxi, emesso
anche da parte di altra Pubblica Amministrazione

che i requisiti morali di cui sopra sono posseduti anche

O  datuttiisoci (in caso di societa di persone)

O  dai soci accomandatari (in caso di societa in accomandita semplice o accomandita per azioni)
O dagli amministratori (per ogni altro tipo di societa o organismo)

di possedere i requisiti di idoneita professionale di cui all'articolo 6 del Decreto Ministeriale 2071071991, h. 448

di essere a conoscenza che l'autorizzazione deve trovarsi a bordo del mezzo durante i suoi spostamenti

di non aver riportato una o pit condanne irrevocabili alla reclusione in misura complessivamente superiore aidue anni per
delitti non colposi contro la persona, il patrimonio, la Pubblica Amministrazione, la moralita pubblica-ed il buon costume e
non essere sottoposto a misure di prevenzione e restrizione della liberta personale da parte dell'autorita giudiziaria



di non essere in corso nel quinquennio precedente la presente istanza in un provvedimento di revoca o di decadenza di
una precedente autorizzazione all'esercizio delle attivita di che trattasi, emesso anche da parte di altra Pubblica
Amministrazione

[la doc e é trasmessa dal professionista

Titolo Cogn Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita IVA Partita IVA Ibo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale

rovincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

ellulare Telefono fisso Posta elettronica certificata

lega copia del modulo compilato e so
ga copia del documento d'identita del sot

irma autografa dal richiedente




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

dichiarazienesostitutiva atto di notorieta uso successione (modello A), comprensiva di
[ ] copia del documento d'identita di tutti gli aventi diritto
dichiarazione di rinuncia degli eredi o a voler designare un erede a subentrare (modello B), comprensiva di

[ ] copiadel documento d'identita di tutti gli aventi diritto

comunicazione in merito alla designazione di altra persona sottoscritta da parte degli eredi appartenenti al nucleo
familiare del de cuius (modello C)

attestazione di iscrizione a ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea
copia dell'autorizzazione NCC

copia patente di guida

copia del certificato di abilitazione professionale

copia della carta di circolazione deleicolo

copia della carta di circolazione del vejcolo da associare all'autorizzazione

dichiarazione sostitutiva atto di notorieta del certificato penale

scrittura privata, regitrata presso I'agenzia delle entrate, di trasferimento del titolo

(solo nel-caso di trasferimento dell'autorizzazione ad altra persona designata dagli eredi)

copia del'modulo compilato e sottoscritto con firma autografa dal richiedente

pagamento dell'imposta di bollo

LR T KPR R RFRERE

copia del doeumento di identita del richiedente
(da allegarese il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

[l

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e deél Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso.isione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ragusa

Luogo Data Il dichiarante



