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Al Comune di CERVIA   

Servizio Sviluppo Economico 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO INDETTO PER IL RILASCIO DI N. 2  AUTORIZZAZIONI PER 

IL SERVIZIO DI NOLEGGIO  CON CONDUCENTE DI  VEICOLI ADIBITI ANCHE  AL TRASPORTO 

DISABILI E ADATTATI A TALE SCOPO IN MODO PERMANENTE. 

 

 

Il sottoscritto  

 _______________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________  

residente a __________________________________________________________ cap _________  

in Via/piazza _______________________________________________________n.____________  

di nazionalità ___________________________________telefono. _________________________  

cell. ______________________________ e-mail _________________________________  

CHIEDE 

 

DI  PARTECIPARE AL BANDO INDETTO PER IL RILASCIO DI  N. 2 AUTORIZZAZIONI PER L’ESERCIZIO 

DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE DI   VEICOLI ADIBITI ANCHE  AL TRASPORTO 

DISABILI E ADATTATI A TALE SCOPO IN MODO PERMANENTE   

 

A tale fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46-47 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

a) di non essere incorso in condanne a pene che comportino l’interdizione da una professione o 

da un’arte o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa, salvo che sia 

intervenuta riabilitazione a norma degli artt. 178 e seguenti del c.p.; 

b) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all'art. 67 del D.lgs 6 settembre 2011, n. 159" (antimafia); 

c) di non essere stato dichiarato fallito senza che sia intervenuta cessazione dello stato 

fallimentare a norma di legge; 
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d) di non essere incorso, nel quinquennio precedente la domanda, in provvedimento di revoca o 

decadenza di precedente licenza di esercizio sia da parte del Comune al quale la domanda è 

stata presentata, sia da parte di altri Comuni; 

e) di non essere incorso in una o più condanne, con sentenze passate in giudicato, per delitti non 

colposi, a pene restrittive della libertà personale per un periodo, complessivamente, superiore 

a due anni e salvi i casi di riabilitazione 

 

 

�  Di essere iscritto al ruolo dei conducenti di veicoli  di cui di cui all’art.6 della Legge 21/92 o in 

qualsiasi altro elenco analogo di uno Stato della Comunità Economica Europea o di altro Stato che 

riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare attività per servizi analoghi; 

 

�  Di possedere la patente di guida e  il Certificato di Abilitazione Professionale CAP ( art. 116 c. 8 

CdS D.Lvo 285/1992)) tipo (selezionare tipo CAP) B - D n. ________________ rilasciato in data 

_______________ da ____________________ scadenza CAP _______________   

 

�   Di avere il possesso o disponibilità in leasing della seguente autovettura targata ____________  

appositamente attrezzata per il trasporto delle persone disabili  

 

o, in alternativa  

 

�   Di impegnarsi ad acquisire il veicolo entro 90 giorni  dalla notifica del provvedimento di 

assegnazione.  

 

�   Di avere la disponibilità della rimessa, ubicata nel territorio comunale di Cervia  in Via/Piazza 

________________ n. ________ (allegare titolo di possesso).  

 

o, in alternativa  

 

�   Di impegnarsi ad acquisire la disponibilità di idonea autorimessa entro 90 giorni  dalla notifica 

del provvedimento di assegnazione.  

 

DICHIARA inoltre  

(i requisiti dichiarati devono essere posseduti al momento della presentazione della domanda di 

ammissione)  

 

a) di non avere trasferito precedente autorizzazione all’esercizio del servizio di noleggio con 

conducente mediante autovettura nei 5 anni precedenti  alla data di presentazione della 

domanda  

 

b) di non essere titolare di licenza taxi  rilasciata da questo comune o da qualsiasi altro Comune  

 

c) non essere affetto da malattie incompatibili con l’esercizio della professione comprovato da 

certificato medico non anteriore a 3 mesi 

 

d) di non svolgere attività lavorativa  incompatibile con il servizio di noleggio con autovettura con 

conducente; 
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DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI OGGETTO DI VALUTAZIONE  

(contrassegnare le relative caselle solo ove ne ricorra il caso)  

 

� Di avere prestato servizio   in qualità di dipendente, socio o collaboratore familiare di un’impresa 

di noleggio con conducente :  

 

Dal ____________ al _____________ presso l’impresa __________________________ con 

sede a _____________________________ via _______________________ n. ___  

Dal ____________ al _____________ presso l’impresa __________________________ con 

sede a _____________________________ via _______________________ n. ___  

Dal ____________ al _____________ presso l’impresa __________________________  con 

sede a _____________________________ via _______________________ n. ___  

 

� Disponibilità o dichiarazione di impegno di autovettura per il trasporto di persone disabili con le 

seguenti caratteristiche: 

�  Veicolo con pedana sollevatrice ad azione meccanica/elettrica/idraulica 

�  Veicolo con scivolo a scomparsa ad azione meccanica/elettrica/idraulica 

�  Veicolo con sistema di ancoraggio delle carrozzelle con annesse cinture di ritenuta del 

disabile  � 1 carrozzella    � 2 carrozzelle 

 

�  Disponibilità o dichiarazione di impegno all’acquisto di veicoli appositamente attrezzati per il 

trasporto delle persone disabili con altri adattamenti non elencati purché caratterizzati da un 

collegamento al veicolo e tali da comportare un suo adattamento effettivo 

 

� Possesso o disponibilità in leasing di veicoli ad alimentazione ibrida o euro 6 

 

� Possesso o disponibilità in leasing di veicoli euro 5 

 

� di aver costituito l’impresa il ………….. 

 

� di avere domicilio fiscale dell’impresa nel comune di Cervia 

 

� Impegno ad aderire o conferire l’autorizzazione a società o  cooperativa avente domicilio fiscale 

nel Comune di Cervia  

 

Dichiara inoltre, in caso di assegnazione, che provvederà agli adempimenti previsti dal vigente 

regolamento comunale e alla dotazione dei mezzi necessari all’esercizio dell’attività entro i termini 

prescritti. 

 

Chiede di inviare ogni comunicazione al seguente indirizzo PEC …………………………………….. 

 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di essere stato 

informato che: 

· i dati personali obbligatori acquisiti nell'ambito del presente procedimento saranno utilizzati 

esclusivamente per finalità istituzionali; 

· le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno 

trattamento interno ed esterno; 
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· i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 

· ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l'aggiornamento e di esercitare i diritti 

di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003; 

 

DATA  

         ____________________ 
         firma 

             

  

(deve essere allegata copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

 


