
Marca da bollo € 16,00 
AL COMUNE DI ............................ 

SERVIZIO COMMERCIO E  

POLIZIA AMMINISTRATIVA 

 

NOLEGGIO CON CONDUCENTE 

SUBINGRESSO 

 
Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e 

delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità 
istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei 

potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 
 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome _____________________________ Nome ________________________ 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza 
dai benefici conseguenti 

DICHIARA 
 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 

Luogo di nascita:  Comune _______________________ (prov.     ) Stato __________________ 

Residenza: Comune ____________________________________________ (prov.           ) 

  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

  Tel. ______________________________________; Fax _________________; 

Codice Fiscale   ________________________________________. 

 
 Visto l’art. 11 del regolamento approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 208 del 

16/03/2004, regolante il servizio di noleggio con conducente autovetture; 

 Vista la L. n. 21 del 15/01/1992 e ss.mm.ii.; 

CHIEDE  
Di subentrare a seguito di: 

[   ]  Compravendita 
[   ]  Affitto d’azienda 
[   ]  Donazione 
[   ]  Altro_____________________ 

nella licenza/autorizzazione per l’esercizio dell’attività di NOLEGGIO CON CONDUCENTE 
di cui era titolare il Sig. ____________________________ nato a __________________ il 
________________, licenza/autorizzazione n° _______________ del ___________________. 
 
 



A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la 
decadenza dai benefici conseguenti, 

DICHIARA 
 

 Di essere in possesso della patente di guida; 
 Di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale previsto dal vigente 
codice della strada; 
 Di essere in possesso dei requisiti per l’esercizio della professione di noleggiatore previsti 
dalla normativa vigente, e precisamente: 

o idoneità morale 
o idoneità professionale (certificato di iscrizione al ruolo); 

 Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 11 del Regio Decreto n. 773 del 
18 giugno del 1931; 
 Di essere iscritto al registro conducenti della C.C.I.A.A. di _______________ al n. 
_____________ in data ________________; 
 Di adibire al servizio noleggio il veicolo ___________________________ targato 
____________________ n.° telaio _______________________; 
 Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui all’art. 67 della D.Lgs. n. 159/2011(antimafia); 
 Di non essere titolare di altra licenza per l’esercizio del servizio di taxi; 
 Di non aver trasferito altra licenza/ autorizzazione noleggio con conducente e taxi da meno 
di 5 anni. 

 
SI ALLEGA : 

 
 Richiesta di trasferimento dell’autorizzazione da parte dell’attuale titolare; 
 Permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini stranieri); 
 Copia registrata dell’atto pubblico di cessione/affitto/donazione/successione di 
azienda o certificato del notaio dichiarazione sostitutiva con tutti gli estremi dell’atto; 
 Copia della patente di guida; 
 Copia del C.A.P.; 
 Copia del certificato di iscrizione a ruolo; 
 Copia del titolo di disponibilità della rimessa o dichiarazione sostitutiva con tutti gli 
estremi dell’atto; 
 Marca da bollo per l’autorizzazione; 
 Tariffe in duplice originale. 

 
 

 
______________________ lì ________________ 
 
 

         ___________________________ 
Firma  

 
 
 
 
 
 



RICHIESTA DI TRASFERIMENTO LICENZA/AUTORIZZAZIONE P ER 
ATTIVITÀ DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE DA PARTE 
DELL’ATTUALE TITOLARE 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome _____________________________ Nome ________________________ 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza 
dai benefici conseguenti 

DICHIARA 
 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________ 

Luogo di nascita:  Comune _______________________ (prov.     ) Stato __________________ 

Residenza: Comune _________________________________________________ (prov.           ) 

  Via/P.zza __________________________________________n. ____ CAP _______ 

  Tel. ______________________________________; Fax _____________________; 

Codice Fiscale   ________________________________________ 

 Visto l’art. 11 del regolamento approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 208 del 

16/03/2004, regolante il servizio di noleggio da rimessa con conducente; 

 Vista la L. n. 21 del 15/01/1992 e ss.mm.ii.; 

CHIEDE  
Di poter trasferire la licenza/autorizzazione per l’esercizio dell’attività di NOLEGGIO CON 
CONDUCENTE n. ___________ del. _____________________, di cui è titolare, al 
Sig.__________________________________________ nato il ____________ a _______________ 
e residente in _____________________ Via ________________________________ 
 

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la 
decadenza dai benefici conseguenti, 

DICHIARA ( le opzioni sono alternative) 
 

 Di essere titolare di licenza o autorizzazione da almeno 5 anni; 
 Di aver raggiunto il sessantesimo anno di età; 
 Di essere divenuto permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, infortunio o 
ritiro definitivo della patente. 

 

SI ALLEGA : 
 

- Copia del documento di identità; 
- Licenza originale. 

 
Data         Firma  

            _______________       _________________  


