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MODELLO C           Al Dirigente del Settore VI del Comune di Ragusa 

Servizio V “ NCC e Taxi” 

Via Avv. Di Quattro 

97100 Ragusa 

       PEC: protocollo@pec.comune.ragusa.gov.it 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DELL’EREDE DI DESIGNAZIONE DI ALTRA PERSONA A CUI 
TRASFERIRE LA LICENZA 

Il sottoscritto ...................................................................... nato a ........................................ il ....../....../............ 

Nazionalità ...................................................................... residente in ...............................................................  

Str./Via/P.za ..........................................................................................................................................  n. ........ 

Codice Fiscale ................................................................. Telefono ................................................................... 

E- mail ................................................................... PEC ....................................................................... 

in qualità di erede del Sig.  .................................................................... deceduto in data ....../....../............, 
titolare della licenza per l'esercizio del servizio Taxi n. ................ rilasciata in data ....../....../............, 

ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali previste nel caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dagli artt. 76 e 77 del 

medesimo D.P.R. 445/2000 : 

CHIEDE 

che la suindicata licenza venga trasferita al Sig............................................... nato a ................ 

il ....../....../............ e residente a ..................................... Str./Via/P.za ............................................... n. ........ 

DICHIARA 

1. che il sig. .......................................... titolare della licenza n. ............ del ....../....../............ è deceduto in 

data ....../....../............; 

2. di essere erede del Sig. ...................................................., appartenente allo stesso nucleo familiare; 

3. che non sono decorsi più di due anni dalla data del decesso; 

4. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per l'espletamento della presente procedura; 

Data ....../....../............ 

Luogo ................................................ 

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

(Firma per esteso) 

mailto:protocollo@pec.comune.ragusa.gov.it

