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COMUNE DI CAPANNORI

Numero di Pratica

___________/_________

Noleggio con Conducente
Comunicazione di
Sostituzione Veicolo

Protocollo

com sost mezzo NOL CON COND 20-1-2012

E’ necessario conservare copia di questa comunicazione insieme all’autorizzazione, della
quale costituisce parte integrante e sostanziale, ed esibirla su richiesta dei soggetti preposti
all’attività di vigilanza e controllo.

ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE
del comune di Capannori

Il sottoscritto,

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste

dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome ____________________________________ nome _____________________________________

Nato a ___________________________________ il _____________ cittadinanza ____________________

Residente a (Comune) ___________________________________________________ prov. _____________

Via /p.zza ____________________________________________________ n. _______ CAP ____________

Tel. _____________________ fax ___________________ Codice fiscale ____________________________

� in qualità di titolare dell’impresa individuale denominata____________________________________

� in qualità di _____________________________ della società/associazione/ente ___________________

_______________________________________________________________________________________

con sede in (Comune) ___________________________________________ prov. _____________________

Via/piazza ______________________________________ n° _______ CAP ________ tel.______________

Fax ________________ e mail _______________________ Partita I.V.A____________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________________________

al n° ____________________ dal ________________________________________________

titolare dell’attività di noleggio con conducente di autovettura con autorizzazione n. ____________________

del _________________________________

COMUNICA

ai sensi del regolamento comunale per la disciplina del noleggio con conducente approvato con D.C.C. n.

22/2001, la sostituzione del veicolo sotto indicato, attualmente utilizzato per l’esercizio dell’attività:

marca ________________________________________ modello _________________________________

targa n. _______________________________________ telaio n. _________________________________

con il seguente veicolo:

marca ________________________________________ modello _________________________________

targa n. _______________________________________ telaio n. _________________________________

Al Responsabile SUAP
Via della Pineta 117
00040 Rocca Priora RM

Al Comune di ______________________________________
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DICHIARA:

♦ che il veicolo sopra specificato è omologato per l’esercizio dell’attività; ed in possesso dei requisiti e

delle caratteristiche previste dalla normativa vigente;

♦ che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’Art. 10

della L. 31.05.65 n. 575;

� di essere a conoscenza che nei confronti degli altri soci non sussistono le cause di divieto, di decadenza o

di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 01/05/1965, n. 575 (antimafia).

Sig. _________________________________________ nato a _____________________ il ______________

Sig. _________________________________________ nato a _____________________ il ______________

Sig. _________________________________________ nato a _____________________ il ______________

N.B. in alternativa  a tale dichiarazione i singoli soci compilano l’allegato A alla presente richiesta

INFORMATIVA   PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI
Dichiara  infine

• di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo

n° 196/2003), che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Capannori – Ufficio SUAP ai fini

della gestione del presente procedimento;

• che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;

• che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle

disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;

• di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei,

incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per

motivi legittimi.

A TAL FINE ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI :

� Fotocopia documento di identità del sottoscrittore e di tutti gli altri firmatari (In assenza del documento
di identità non potrà essere dato l’avvio del procedimento).

Capannori, _____________________

                                                                                                            FIRMA
                                                              _____________________________________________________
                                                                                             (Non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero
                                                                                              l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un
                                                                                              documento d’identità del sottoscrittore)

LA COMUNICAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN DUPLICE COPIA AL COMUNE.

UNA COPIA SARA' TRATTENUTA DALL'INTERESSATO COME RICEVUTA.

Data

competente per la pratica
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2
D.P.R. 252/1998 (Solo per le Società)

Il sottoscritto
Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste

dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome ________________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________ il ___________________________

C.F. _____________________________ residente nel comune di _____________________________ Fraz.

di ___________________________ Via _________________________________________ n. __________

DICHIARA

� che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della L. 31/05/1965, n. 575 (Antimafia);

INFORMATIVA   PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI
Dichiara  infine

• di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo

n° 196/2003), che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Capannori – Ufficio SUAP ai fini

della gestione del presente procedimento;

• che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;

• che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle

disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;

• di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei,

incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per

motivi legittimi.

CAPANNORI, __________________

                                                                                                                                       FIRMA

                                                                                  ______________________________________________________
                                                                                                       (Non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto,

                                                                                                       ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non

                                                                                                       autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore)

Data

competente per la pratica


