Marca

da bollo

DOMANDA DI RILASCIO DI LICENZA PER ATTIVITÀ DI TAXI

Il sottoscritto                         Cognome                                       Nome                         nato il

nel comune di  _____________ Prov. ___  cittadinanza ___________ residente a _______   Prov. __

Via/piazza ________________ n.civico ___    c.a.p. ____   tel. ___________

Codice fiscale ____________________

In qualità di ditta individuale e ai sensi del Regolamento comunale per l’esercizio degli autoservizi pubblici non di linea esercitati con Taxi 

CHIEDE

Il rilascio della licenza per l’esercizio del servizio taxi nel Comune di ______________________ mediante (barrare l’alternativa):

autovettura

motocarrozzetta

veicolo a trazione animale

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità e reso edotto delle sanzioni penali comminate dall’art. 495 del codice penale in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che sussistono i presupposti ed i requisiti di legge in ordine all’esercizio dell’attività oggetto di domanda. In particolare:

di essere (barrare l’alternativa):

cittadino italiano

cittadino di uno Stato dell’Unione Europea (specificare lo Stato):

cittadino di altro Stato che riconosca il diritto di prestare attività per servizi analoghi, come risulta dall’allegata dichiarazione

di essere iscritto al Ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea presso la C.C. I.A.A.      Provincia                  Numero di iscrizione            Data di iscrizione

di essere in possesso dei titoli previsti e obbligatori per la guida dei veicoli secondo le vigenti norme del Codice della Strada

di essere proprietario/di avere la piena disponibilità (anche in leasing) del veicolo di cui si chiede l’autorizzazione d’esercizio

di essere esente da impedimenti soggettivi al rilascio dell’autorizzazione richiesta e precisamente di non:

a) essere incorso, nel quinquennio precedente alla domanda, in provvedimenti di revoca o decadenza di precedente licenza o autorizzazione di esercizio anche da parte di altri Comuni;

b) svolgere altre attività lavorative in modo prevalente rispetto all’attività da autorizzare o comunque in modo tale da compromettere la regolarità e la sicurezza dell’attività medesima.(L’eventuale ulteriore attività dovrà comunque essere dichiarata e documentata all’Amministrazione comunale)

(eventualmente) di avere esercitato servizio taxi in qualità di sostituto alla guida del titolare di licenza rilasciata dal comune ____________________________________ (specificare le generalità, il numero della licenza, la data di rilascio) per un periodo di tempo complessivo di almeno 6 mesi

di non avere trasferito a terzi altra licenza nei 5 anni precedenti nell’ambito del Comune di______________

di non essere titolare di altra licenza per l’esercizio del servizio taxi, anche se rilasciata da altro Comune

di non essere titolare di autorizzazione per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente

A tale fine ALLEGA :

• Certificazione medica attestante l’inesistenza di malattie incompatibili con l’esercizio del servizio

LA FIRMA DEVE ESSERE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, OVVERO ALLEGANDO COPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO

data                                                                                                                  Firma
