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COMUNE DI CELENZA SUL TRIGNO

Prov. di CHIETI

Medaglia d’Argento al Merito Civile

________________________________________________________________________________________________________________________
Ufficio Notifiche - Commercio - Tributi

ALLEGATO “B”

Allegato:- Schema di domanda

Al Comune di Celenza sul Trigno

Ufficio Commercio

Corso Umberto I 23

66050 Celenza sul Trigno - CH

DOMANDA PER PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI N. 01 LICENZA DI ESERCIZIO PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE A MEZZO DI AUTOVETTURA.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Luogo di nascita __________________________________________________________Prov. __________ Data di nascita _____/_____/_____ cittadinanza _______________________________ Sesso    □ M  □ F

Residenza Comune _____________________________________________________ Prov. ____________

Via/Piazza/Loc. ______________________________________________________n° _____ C.A.P. ______

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. ________________________________________ cellulare __________________________

e-mail ________________________________________ pec _____________________________

In qualità di :(barrare la sola casella corrispondente tra quelle sotto riportate)

	( titolare dell'omonima impresa individuale

	PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale e se già iscritto) 

	con sede nel Comune di                                                                                            Provincia 

	Via/Piazza/Loc.                                                                                n.     C.A.P. 

	iscritto al Registro Imprese presso la CCIAA  di __________________________al nr. ______________(se già iscritto)      

	Indirizzo PEC 


OVVERO

	(   Legale Rappresentante o Presidente 

(  Altro (specificare) ____________________________________________________________

della ( Società sottoindicata oppure ( Cooperativa sottoindicata

	denominazione o ragione sociale 

	PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale)

	con sede nel Comune di                                                                                 Provincia di

	via/piazza                                                           n.               (                      

	iscritto al Registro Imprese presso la CCIAA  di _____________________________________al nr. ______________

	Indirizzo PEC 


NEL CASO DI COOPERATIVA:

	1) ESTREMI dello Statuto________________________________________________________

2) ESTREMI Atto Costitutivo ____________________________________________________
3) ESTREMI dell’iscrizione all’Albo Nazionale delle Cooperative tenuto dal Ministero dello Sviluppo Economico __________________________________________________________

4) ESTREMI certificato di iscrizione alla Camera di Commercio di _________ al n°__________ del__________________

5) ESTREMI dell’iscrizione B.U.S.C. (Bollettino Ufficiale delle Società Cooperative)____
____________________________________________________________________________

6) ESTREMI dei C.A.P. (Certificato di Abilitazione Professionale) dei soci abilitati alla  

      guida degli autoveicoli __________________________________________________

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

7) ELENCO SOCI:

Socio (cognome  e nome) ________________________________________________________

Certificato di Abilitazione Professionale (C.A.P.) tipo ______________________ n.___________ del _______________________________ previsto dal 116 cds;
Socio (cognome  e nome) ________________________________________________________

Certificato di Abilitazione Professionale (C.A.P.) tipo ______________________ n.___________ del _______________________________ previsto dal 116 cds;
Socio (cognome  e nome) ________________________________________________________

Certificato di Abilitazione Professionale (C.A.P.) tipo ______________________ n.___________ del _______________________________ previsto dal 116 cds;
Socio (cognome  e nome) ________________________________________________________

Certificato di Abilitazione Professionale (C.A.P.) tipo ______________________ n.___________ del _______________________________ previsto dal 116 cds


CHIEDE

di essere ammesso al bando di pubblico concorso per titoli per l’assegnazione di n. 1 autorizzazione per l’esercizio dell’attività di noleggio con conducente con autovetture fino ad  un massimo di n. 9 posti, compreso quello del conducente.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicati nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del suddetto D.P.R. , le sanzioni previste dal codice Penale e dalle Leggi Speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze di natura amministrativa previste dalla normativa vigente.

DICHIARA

(barrare le caselle)

⁪ di essere cittadino italiano o di un altro Stato dell’Unione Europea ovvero di un altro Stato che riconosca ai cittadini il diritto di prestare l’attività per servizi analoghi e precisamente ___________________________ (indicare Stato);

⁪ di essere iscritto al Ruolo dei Conducenti di cui all'art.6 della L. 15.1.1992 ovvero in un qualsiasi analogo elenco di uno Stato dell'Unione Europea ovvero di un altro Stato che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare l'attività per servizi analoghi, presso la Camera di Commercio di _________________ al numero _______________dal _____________;

⁪ di essere iscritto alla C.C.I.A.A. Industria, Artigianato ed Agricoltura di __________________ per l’attività di trasporto di persone al n° ________________ del _______________ oppure  di essere eventualmente iscritto all’albo delle imprese artigiane ai sensi della legge 25 luglio 1956, n. 860 al n° _________________ in data _____________________;

⁪ di non essere incorsi in provvedimenti adottati ai sensi del D.lgs 159/2011 (Codice delle Leggi antimafie e misure di prevenzioni nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli artt. 1 e 2 della Legge 13 agosto 2010, n. 136);

⁪ di non essere incorsi in una o più condanne, con sentenze passate in giudicato, per delitti non colposi, a pene restrittive della libertà personale;

⁪ di non essere incorsi in condanne per guida in stato di ebbrezza secondo l’art. 186 del Nuovo Codice della Strada o in guida in condizioni di alterazione fisica o psichica correlata con l’uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, secondo l’art. 187 del Nuovo Codice della Strada;

⁪ di non essere stato dichiarato fallito, salvo che sia intervenuta cessazione dello stato fallimentare pronunciata a norma di legge;

⁪ di non essere affetto da malattia incompatibile con l’esercizio del servizio;

⁪ di avere la disponibilità di idonea rimessa nel territorio comunale in Via ________________________________ n° ____, in virtù del seguente titolo giuridico che attesti la disponibilità _______________________________________________________;
⁪ di essere proprietario o comunque di avere la disponibilità (anche in leasing) del veicolo con il quale si intende effettuare il servizio di noleggio, modello _____________________________________________ targa___________________ telaio ______________ , in virtù del seguente titolo giuridico che ne attesti la disponibilità____________________________________________________________e/o di eventuali particolari caratteristiche per i portatori di handicap (indicare solo se presenti) _____________________________________________________________;

⁪ di non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio;

 ⁪ di non essere incorsi in provvedimenti di revoca o di decadenza di precedente autorizzazione di esercizio sia da parte del Comune al quale la domanda è stata presentata, sia da parte di altri Comuni.

⁪ di non essere titolare di licenza per l’esercizio pubblico di taxi;

⁪ di non aver trasferito altra autorizzazione nei cinque anni precedenti;

⁪ di accettare senza alcuna riserva le prescrizioni del Regolamento Comunale per il servizio del noleggio con conducente, nonché tutte le clausole del bando e dei relativi allegati , che dichiara di ben conoscere per averne preso piena visione prima della presentazione della domanda.
DICHIARA INOLTRE
Ai fini dell’attribuzione dei punteggi, di possedere i seguenti titoli:

Titolo di studio: laurea, (indirizzo linguistico) triennale e/o magistrale;

Titolo di studio: diploma suola media superiore (quinquennio):





licenza media inferiore:










anzianità di servizio in qualità di conducente di autovetture adibite al servizio di taxi o noleggio con conducente: mesi _______;
anzianità di iscrizione nel ruolo dei conducenti: mesi ______;
Non essere titolare di autorizzazione NCC rilasciata da altri comuni;




Residenza nel Comune di Celenza sul Trigno; 







Disponibilità, in qualità di proprietario della rimessa nel Comune di Celenza sul Trigno:


Altri elementi idonei:

Convenzioni con imprese commerciali e turistiche del territorio e del circondario per offerta di pacchetti turistici (esempio: convenzioni con ristoranti, agriturismi, B & B , titolari di agenzie viaggio):











Allega alla presente:

a) certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per l’attività di trasporto di persone ed eventuale certificato di iscrizione all’albo delle imprese artigiane ai sensi della legge 25 luglio 1956, n. 860 e successive variazioni o, in alternativa, autodichiarazione riportante gli estremi di iscrizione;
b) certificato antimafia di cui alla legge n. 55 del 19.03.1990 e ss.mm.ii di data non anteriore a mesi tre o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;

c) dichiarazione d’impegno a non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio;

d) documentazione di eventuali titoli di preferenza in conformità di quanto previsto dall’art. 4 del presente regolamento;

e) certificazione medica, in originale, attestante di non essere affetto da malattia incompatibile con l’esercizio del servizio (solo in originale);
f) copia del certificato di iscrizione al ruolo dei conducenti di cui all'art.6 della L. 15.1.1992 ovvero in un qualsiasi analogo elenco di uno Stato dell'Unione Europea ovvero di un altro Stato che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare l'attività per servizi analoghi;

g) documentazione attestante la disponibilità di idonea rimessa e indicazione della relativa ubicazione;

h) dichiarazione di disponibilità del veicolo con il quale si intende effettuare il servizio di noleggio, con indicazione del tipo e di eventuali particolari caratteristiche per i portatori di handicap;

i) copia fotostatica semplice di un documento di identità in corso di validità.

Se trattasi di società o di cooperative miste costituite tra imprese, non sono richieste le certificazioni di cui ai precedenti paragrafi a), b), e); occorre peraltro la produzione del certificato di iscrizione presso la cancelleria del Tribunale competente.

Se il soggetto richiedente è una cooperativa devono essere prodotti:

1. statuto ed atto costitutivo;

2. certificato d’iscrizione all’Albo prefettizio; 

3. certificato d’iscrizione alla Camera di Commercio di una Provincia Abruzzese;

4. certificato d’iscrizione al B.U.S.C. (Bollettino Ufficiale delle Società Cooperative); 

5. elenco soci;

6. C.A.P. (Certificato di Abilitazione Professionale) dei soci abilitati alla guida degli autoveicoli;

7. certificazione medica attestante che i soci adibiti alla guida degli autoveicoli non siano affetti da malattie incompatibili con l’esercizio dell’attività.

__________________________, lì______________ 

Firma (leggibile)



_____________________________________








Corso Umberto I° 23    tel. centralino 0873958131 Fax0873958702

Orario apertura al pubblico: lunedì – venerdì: 10:00 / 12:00 - mercoledì 16:30 / 18:30

posta elettronica certificata: comune@pec.celenzasultrigno.com 
sito internet: www.celenzasultrigno.com  email: tributi@celenzasultrigno.com 

P.IVA 00248510695
Cod. Fisc. 83000210696


