	Parte riservata all’ufficio
	
	marca da bollo

€ 16,00
	 

	Prot. n. _________/11.4.3/_______del ____________
	
	
	

	
	
	
	

	L. 218/03 - L.R. 30/98 – REG.TO EUROPEO 1071/09

R.R. 3/09 – R.R. 2/15

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE/RINNOVO ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO VIAGGIATORI NON DI LINEA MEDIANTE NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE

	Alla Provincia di Modena

Via Jacopo Barozzi n. 340
41124 Modena 



Le dichiarazioni sostitutive di questo modulo sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (t.u. sulla documentazione amministrativa). il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità  e di essere consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del t.u.  
	Dati Anagrafici
	
	

	

	titolare    o    legale rappresentante
	_l_  sottoscritt_  ____________________________________________________________________

nat_  a ______________________________________   prov. / stato estero ____________________

il ____/____/________ e residente in ___________________________________________________  

prov. ______ c.a.p. _________ via _____________________________________________________   

codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
barrare una casella
 in possesso della cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea
(oppure, se è cittadino di uno  stato non appartenente all’unione europea)
 regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 (Legge BOSSI-FINI), con titolo di soggiorno rilasciato da ____________________________________  nr. ________________________, scadenza __________________. 


	* Dati OBBLIGATORI al fine di permettere all’Ufficio di contattare con immediatezza l’interessato per tutte le comunicazioni riguardanti la pratica in oggetto

	impresa
	In qualità di _____________________________________________________________ dell’impresa 

denominata _____________________________________________ 
avente sede 


nel comune di _________________________________________  prov._______  c.a.p __________ 

via ______________________________________________________________________________

tel.* _____________________________    fax* _____________________________   

PEC* ____________________________________ Partita Iva __________________________



	Richiesta Autorizzazione/Rinnovo
	
	

	AI SENSI DELL’ ART. 26-BIS DELLA LEGGE REGIONALE 30/98   CHIEDE:
· L’Autorizzazione all’Esercizio Dell’Attivita’ Di Trasporto Passeggeri Non di Linea Mediante Noleggio Di Autobus Con Conducente

· il rinnovo delL’Autorizzazione all’Esercizio Dell’Attivita’ Di Trasporto Passeggeri Non di Linea Mediante Noleggio Di Autobus Con Conducente

· Il rilascio del nulla osta all’immatricolazione dei mezzi sotto elencati
A tal fine dichiara:



	Parco Veicolare
	
	

	Di Esercitare L’attività Con Il Seguente Parco Veicolare (solo mezzi gia’ immatricolati)

	dettaglio 
	disponibilità
	contributi pubblici

	

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No

  
	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003


	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio.
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio.
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio.
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No

)
	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003


	Parco Veicolare
	
	

	Di disporre dei seguenti mezzi di cui si chiede l’immatricolazione (solo mezzi da immatricolare)

	dettaglio 
	disponibilità
	contributi pubblici

	

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003


	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio.
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio.
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio.
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003

	Marca _________________ Modello _______________________
Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______
Categoria  M2  M3     Anno di prima immatricolazione: ______
Classe ambientale ____Pedana elevatrice  Si   No  Posto attrezzato per carrozzina   Si   No


	 Proprietà
 Leasing
 Usufrutto
 Patto di ris. dominio
	 No
 Richiesti prima del 31/12/2003
 Richiesti dopo il 31/12/2003


	Personale 
	
	

	Di Impiegare Il Seguente Personale (fino a 60 anni di eta’)

	

	Dati Anagrafici Autisti
	Abilitazioni E Patenti

	

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	
	


	Dati Anagrafici Altro Personale
	Mansione

	

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________

	 Impiegato
 Operaio
 Altro_________________________

	Dichiara che tutto il personale è in regola con la vigente normativa in materia di contratti di lavoro.


	Dichiara inoltre che il personale sotto elencato ha superato i sessanta anni di età ed è in possesso della certificazione di idoneità alla guida rilasciata dalla Commissione medica, allegata alla presente domanda.


	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	Cognome _________________ Nome _______________________
Nato il _________ A _____________________________ Prov. __
C.F. _________________________Tipo contratto ________________
	Patente n° _____________
CQC n° _______________

	
	


	Capacità finanziaria
	Reg. CE 1071/09  art.7
	

	

	
	( che in capo all’impresa sussiste il requisito della capacita’ finanziaria di cui reg. ce 1071/09  art.7 di cui si allega documentazione                   

	Idoneità professionale
	Reg. CE 1071/09  art. 8
	

	

	
	· che designato a dirigere, in maniera continuativa ed effettiva, l’attività di trasporto
 è _l_ sig__ _______________________________________  c. fisc. ____________________________ il quale nell’impresa riveste il ruolo di:   (titolare/socio/amministratore/collaboratore fam.re/dipendente/collaboratore esterno/altro):    ___________________________. di cui si allega documentazione                   


	Onorabilità
	Reg. CE 1071/09  art.6
D.Lgs. 159/11
	

	dichiara di essere consapevole che la verifica dell’onorabilità in capo ai soggetti previsti dalla vigente normativa verrà effettuata direttamente dall’Amministrazione Provinciale.

R.E.N.
Di essere iscritto al registro eletronico nazionale con n. _________ del ________


	Dati Della Rimessa
	
	

	

	Di avere la disponibilità della rimessa ubicata
nel comune di ________________  prov.___  c.a.p _____ via ____________________________________
In regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia urbanistica, di prevenzione incendi, igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro, di cui si allega documentazione.


	Assicurazione
	
	

	

	Di essere assicurato per la responsabilità civile nei confronti di persone o cose, compresi i terzi trasportati.

	Revisione autobus
	
	

	

	Di utilizzare autobus revisionati, come da documentazione allegata.


	Inizio attività
	
	

	

	 si dichiara che l’inizio attività avverrà con decorrenza dalla data di rilascio dell’autorizzazione.
Oppure

 si dichiara che si provvederà a comunicare la data di inizio attività (come previsto dal comma 4 art. 13 Reg. Regionale n. 3 del 28.12.2009) con almeno 7 giorni di anticipo. 

_________________________ Luogo

_____/_____/________

Data

_____________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)*



	Scadenza a 18 mesi
	
	
	Allegati

	· Fotocopia documento d’identità valido del sottoscrittore.

· Documentazione attestante il requisito della capacità finanziaria.

· Originale dell’attestato di idoneità professionale.

· Fotocopie non autenticate delle carte di circolazione dei mezzi revisionati.

· Copia del contratto d’assicurazione degli autobus.

· Fotocopie non autenticate delle patenti e delle CQC degli autisti.
· Certificazione di idoneità alla guida rilasciata dalla Commissione medica se il conducente ha superato i 60 anni.
· Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (usare modello allegato)
· Attestazione del versamento per diritti di segreteria e rimborso spese targhe esterne ed interne su c/c 218412 intestato ad Amm.ne Prov.le di Modena (di cui all’art. 1 c. 5 del “Regolamento regionale per l’esercizio dell’attività di noleggio di autobus con conducente n. 3/2009, modificato dal Regolamento Regionale n. 2/2015; Art. 26 quater lettera D L.R. 30/1998):
- € 150,00 per ogni autobus fino a 5 autobus.

- € 100,00 per ogni autobus qualora il parco mezzi sia superiore a 5 autobus.
· Dichiarazione di disponibilità della rimessa
· Documentazione comprovante che la rimessa è conforme alla vigente normativa in materia urbanistica, di prevenzione incendi, igienico-sanitaria e di sicurezza sul lavoro e di dimensioni idonee al num. di autobus in disponibilità (planimetria in scala con evidenza dell’area complessiva degli stalli dimensionati, contratto comprovante la disponibilità, eventuale certificazione antincendio, etc.).

· Eventuale autorizzazione Regionale a distrarre dal servizio di linea autobus acquistati con fondi pubblici entro il 31 Dicembre 2003.

· Altro _________________________________________________________________________________



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 del D.LGS. 196/03 (CODICE DELLA PRIVACY):
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Modena e presso gli archivi informatizzati del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal D.P.R. 318/1999. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge e dal regolamento. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.LGS.196/03. Titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Modena, a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.LGS. 196/03.

	_________________________ Luogo
	_____/_____/_________

Data
	_____________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)*


(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d’identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere consegnata a mani dall'interessato  o da terzi, o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro)  leggibile di un documento d’identità non scaduto.

	Spazio disponibile per eventuale delega a privati (diversi dagli intermediari professionali)

	

	DELEGA
	Il sottoscritto delega il Sig./la Sig.ra _______________________________________________  nat___   a ______________________________________ il _____/______/________ a presentare la domanda ed a ritirare l’eventuale documentazione richiesta in sua vece. Informa il delegato che è tenuto produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento d’identità per i controlli previsti dall'art. 9 della legge n. 264/91 (esercizio abusivo dell'attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di  trasporto).

	
	_____/_____/_________

Data
	
	_____________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)


	Spazio riservato agli intermediari professionali

	

	DELEGA RITIRO
	Il sottoscritto delega lo studio di consulenza automobilistica _____________________________ _____________________________________________________________________ avente sede in ______________________________________ alla trattazione della pratica – compreso il ritiro degli eventuali documenti richiesti - in sua vece. 

	
	_____/_____/_________

Data
	
	_____________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)



Comunicazione di avvio del procedimento�
�
�
�
�
Ai sensi degli artt. 7 e 8 della Legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, si comunicano le seguenti informazioni:


L’Amministrazione competente è la Provincia di Modena;


Il procedimento ha ad oggetto il rilascio di autorizzazione / rinnovo all’esercizio dell’attività di noleggio autobus con conducente;


è competente all’emissione del provvedimento finale il Servizio Amministrativo Lavori Pubblici della Provincia di Modena;


Il responsabile del procedimento è la dott.ssa Maria Teresa Pacchioni;


Il procedimento, ha inizio dalla data di ricezione della domanda e dovrà essere concluso - fatte salve eventuali sospensioni o interruzioni previste dalla legge - entro 90 (novanta) giorni dalla data di presentazione dell’istanza, come previsto dal Regolamento Provinciale approvato con Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 226 del 30.06.2010.


Il ritardo nell’emanazione del provvedimento finale determina il diritto ad un indennizzo a carico dell’Amministrazione nella misura di € 30,00 (euro trenta) per ogni giorno di ritardo fino ad un massimo di € 2000,00 (euro duemila).


La Provincia è tenuta a corrispondere l’indennizzo al verificarsi di tutte le seguenti condizioni:


che il procedimento riguardi l’avvio o l’esercizio dell’attività di impresa;


che il procedimento non si concluda nei termini previsti e su indicati;


che sia stato azionato, preventivamente il potere sostitutivo di cui all’art.2 comma 9-bis della Legge 241/90 e sia perdurata l’inerzia dell’amministrazione. L’azione nei confronti del titolare del potere sostitutivo deve essere presentata, dall’interessato, entro 20 giorni decorrenti dalla scadenza del termine di conclusione del procedimento.


Il titolare del potere sostitutivo è l’Ing. Alessandro Manni, il quale entro un termine pari alla metà di quello originariamente previsto, deve concludere il procedimento attraverso le strutture competenti o con la nomina di un Commissario.


Ove non sia rispettato il termine per concludere il procedimento può essere proposto ricorso avverso il silenzio della Provincia, anche senza necessità di diffida all'amministrazione inadempiente, al Tribunale Amministrativo Regionale competente fintanto che perdura l'inadempimento e comunque non oltre un anno dalla scadenza del termine per provvedere.


Gli atti del procedimento possono essere esaminati presso l’U.O. Concessioni del Servizio Amministrativo Lavori Pubblici della Provincia di Modena, Via Giardini 474/C, nei seguenti orari di apertura al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 09,30 alle ore 12,30.


�
�
 Dichiarazione di presa d’atto della sospensione dei termini del procedimento per acquisizione  della comunicazione/informazione antimafia D.lgs. 159/11�
�
�



 Il sottoscritto dichiara di prendere atto che i termini relativi a questo procedimento sono sospesi ai sensi dell’art. 2 – comma 7 – della L. 241/90 dalla data di invio della richiesta alla Prefettura competente della comunicazione/informazione antimafia prevista dal D.lgs. 159/11 e che inizieranno a decorrere dall’acquisizione della documentazione stessa fornita dalla Prefettura.








Data ___________                                        Firma ___________________________














�
�


















 Note:�
�
�
�
�
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________�
�
 





timbro   agenzia�
�
�
 








MOD. 6.5.2. 11/3 – Richiesta di autorizzazione/rinnovo

