	MARCA 

DA BOLLO

€ 16,00



Spett.le Sig. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

31020 SAN FIOR (TV)

OGGETTO:
Domanda di RINNOVO AUTORIZZAZIONE N. ________ del _____________

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a ______________________________________________________, il __________________

residente in ________________________________, Via _______________________, n. ________

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante _________________________________________

della ditta _____________________________________C.F. ______________________________

con sede in ____________________________________, Via ______________________, n. _____

iscritta al n. ____________________ del Registro delle Imprese presso il Tribunale di Treviso,

CHIEDE

il RINNOVO DELL'AUTORIZZAZIONE nr. ___________ del _______________, rilasciata per la seguente autovettura : Tipo _________________ - Targa _____________________ regolarmente revisionato il _____________________, come da documentazione allegata.

A tale scopo dichiara, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

· di avere disponibilità di mezzi finanziari adeguati al disimpegno del servizio;

· di essere cittadino italiano;

· di non essere incorso in condanne passate in giudicato che abbiano comportato pene restrittive della libertà personale e di non avere procedimenti penali in corso, nonché di non aver subito e di non essere sottoposto a procedure fallimentari o parafallimentari;

· di impegnarsi a non esplicare altra attività che limiti il regolare svolgimento del servizio;

· di non essere affetto da malattia incompatibile con l'esercizio del servizio;

· che nei propri confronti non sussistono la cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 (antimafia);

· di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

· che il Sig. _________________________________, nato a __________________________ il ____________________________, in qualità di Direttore tecnico della società _____________________________________________, è in possesso dei requisiti riguardanti l'accesso alla professione di trasportatore su strada di cui al D.M. 20 dicembre 1991 n. 448;

· la sede della rimessa o recapito è ubicata a __________________________, in via _________________________ n. _________;

· che il personale che intende adibire al servizio è quello risultante dal libro matricola.

Si allega:

· originale autorizzazione n. _____________ del ______________________;

· copia carta di circolazione con revisione annuale _________ per l'anno _____________

Letto, confermato e sottoscritto

_____________________ lì ____________________________

……………………………………………………………

(firma)
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