
          
 
 
 
 

RINNOVO AUTORIZZAZIONE NCC 
 
 _l_      Sottoscritt_    ______________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________ Provincia di ____ Il ___/___/___ Residente a 

_________________________  Via __________________________________ N. _____  C.A.P. _________  

Codice Fiscale _____________________________________ Telefono ____________________  

 
DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 

Consapevole delle responsabilità civili e penali previste dagli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o 
dichiarazioni false o mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 
Dichiara inoltre: 

� Di non essere titolare di licenza taxi rilasciata da altro Comune; 
� Di non svolgere altra attività; 
� Di essere in possesso di idoneità fisica previsti dagli art. 17 della R.L. 58/93; 
� Di essere in possesso di idoneità morale previsti dagli art. 17 della R.L. 58/93; 
� Di non essere soggetto ai provvedimenti previsti dalla legge 1423/56 relativamente alle misure di 

pubblica sicurezza; 
� Di essere iscritto al ruolo conducenti NCC numero _________ del ___/___/______   e che alla data 

odierna tale iscrizione è valida;. 
 

Dichiara inoltre di svolgere l’attività in una delle seguenti modalità: 
 

5 Titolari di impresa artigiana di trasporto, iscritto all’albo previsto dall’art.5 della legge 8.8.1985, n. 

443. 

5 Socio della cooperativa di produzione e lavoro _________________________________ intendendo 

come tali quelle a proprietà collettiva, ovvero in cooperativa di servizi, operanti in conformità alle 

norme vigenti. 

5 Socio del consorzio  ________________________________________istituito ai sensi dell’art. 7 com. 

c della legge 21 del 15.01.1992. 

5 Da svolgere l’attività come imprenditori privati che svolgono esclusivamente le attività di cui alla 

lettera B) del comma 2 dell’art. 1 ai sensi della L. 21/92 art. 7 punto d. 

5 Avere la disponibilità della rimessa per lo stazionamento dei mezzi di servizio a 

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ 

e che la stessa è di tipologia rimessa  pubblica ovvero  privata  

 
Data _____________________      Firma dell’interessato 
 
 
        __________________________________ 
 
 

Allegati: 
 

� Copia fotostatica del Documento d’identità in corso di validità 
� Autorizzazione da rinnovare 
� Libretto di circolazione con revisione effettuata 

 

Al Responsabile SUAP 
Via della Pineta 117 
00040 Rocca Priora RM 

Marca da 
Bollo 

€ 14,62 


