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	Prot. n. ___________/11.4.3 del ____________
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	L. 218/03 -  L.R. 30/98 – R.E. 1071/09 

R.R. 3/09 – R.R. 2/15

COMUNICAZIONE  DI CHIUSURA DELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO VIAGGIATORI NON DI LINEA MEDIANTE NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE


	Alla Provincia di Modena
41122 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 Anagraficititolare    o   
 legale rappresentante
Il  sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato  a  ________________________  prov. __________

il ____________________ e residente in _______________________________________ 
prov. __________ c.a.p.___________ via_______________________________________  
 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 __________________.impresaIn qualità di _______________dell’impresa _____________________________________________

avente sede nel comune di __________________ prov. (MO)  c.a.p._______ via __________________ 

autorizzazione all’attività di noleggio con conducente numero ________________________________
comunica
la chiusura DELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO VIAGGIATORI

NON DI LINEA MEDIANTE NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE
, a seguito di

	CAUSALE CANCELLAZIONE
	 Cessazione di attività di trasporto viaggiatori.
 Cessione d’azienda 
 Cessione intero parco veicolare 
 Conferimento d’azienda
 Trasferimento sede ditta in provincia diversa da quella di Modena
 Altro __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


	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:

1. L’Amministrazione competente è la Provincia di Modena;

2. Il procedimento ha ad oggetto la revoca dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di noleggio autobus con conducente su istanza di parte a seguito di chiusura
 dell’attività;

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

4. Il responsabile del procedimento è la dott.ssa Maria Teresa Pacchioni;
5. 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.
6. Il ritardo nell’emanazione del provvedimento finale determina il diritto ad un indennizzo a carico dell’Amministraziì¥Á2M 2

 PAGE \* ARABIC 2ð¿ura di € 30,00 (euro trenta) per ogni giorno di ritardo fino ad un massimo di € 2000,00 (euro duemila).
a) La Provincia è tenuta a corrispondere l’indennizzo al verificarsi di tutte le seguenti condizioni:

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

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

d) 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.

2. 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 Jacopo Barozzi n. 340, nei seguenti orari di apertura al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 09,30 alle ore 12,30.


INOLTRE
	 Si richiede la restituzione dell'attestato di capacità professionale del Sig. _____________________________ ______________________nato a ___________________________ il ____________________depositato nel fascicolo dell'impresa.

FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO

DEL TITOLARE DELL’ATTESTATO (OBBLIGATORIA)  ______________________________________________________


	 Si richiede la restituzione dell’originale dell’attestato di capacità finanziaria della ditta depositato nel relativo fascicolo.


	C

adenza a 18 mesi
	
	
	Allegati
	

	
	
	

	 Copia di un valido documento di riconoscimento del titolare/legale rappresentante dell’impresa
 Copia di un valido documento di riconoscimento del titolare dell’attestato di idoneità professionale (solo nel caso in cui ne venga richiesta la restituzione)
 Originali dell’autorizzazione;
 Altro _______________________________________________________________________________   _______________________________________________________________________________
	


	_________________________ ,

Luogo
	_____/_____/_________

Data
	
	

	
	
	_____________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)*



INFORMATIVA AI SENSI 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 n. 298/74 e di 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 dall’art. 13 del 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.
	Spazio disponibile per eventuale delega a privati (diversi dagli intermediari professionali)

	

	DELEGA a privati
	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  agenzia pratiche auto
	Il sottoscritto delega lo studio di consulenza automobilistica _____________________________ _____________________________________________________________________ avente sede in ______________________________________ alla trattazione della pratica – compreso il ritiro degl eventuali documenti richiesti - in sua vece. 

	
	_____/_____/_________

Data
	
	_____________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)


�





Mod. 6.5.2/16/0

