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ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione Certificata variazione parco-veicoli in attività di noleggio senza conducente.
(d.P.R. 19 dicembre 2001 n. 481)

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato a ............................................................ (Prov. .........../ Nazione ........................) il .................................. residente in ......................................................... Via/P.za ...................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno
n° ................................................... rilasciato/a dalla Questura di ...................................................................... il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) .............................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

Titolare della ditta individuale .................................................................................................................... Con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. Partita I.V.A. ............................................. iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di .......................................................................... al n° .......................... Tel. .......................................... fax ........................................ email: ....................................................... 

 FORMCHECKBOX 

Legale rappresentante (oppure ......................................................................................................)

della società/associazione .............................................................................................................. con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. C.F. ............................................... o partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) ............................................... costituita con atto del ....................................... (a rogito del Notaio ...................................................... Repertorio ........................................................) registrato a .................................................................... il ...................................... n° .................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ................................................................................ al n° .................... Tel. .......................................... fax .......................................... email: .....................................................

esercente attività di noleggio veicoli senza conducente con rimessa di mq. ................................... sita in .............................................................................................................................................................................Via/P.za ...................................................................................................................................... n° ................... di cui:
 FORMCHECKBOX 
 all’autorizzazione n° ................................. del ................................................
 FORMCHECKBOX 
 alla segnalazione certificata di inizio attività n° ................................. del ................................................
SEGNALA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990, la variazione del parco-veicoli in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 non sono più utilizzati i seguenti veicoli (indicare gli estremi identificativi dei mezzi):

........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 sono stati aggiunti i seguenti veicoli (indicare gli estremi identificativi dei mezzi):

........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
e pertanto i veicoli attualmente in uso sono i seguenti (indicare gli estremi identificativi dei mezzi):

	TIPO
	TELAIO
	TARGA
	N° POSTI

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

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

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

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

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


NOTE AGGIUNTIVE ........................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
........................................... li, ...........................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
Allega, in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità.

	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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