DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

11/la sottoscritta/a nato a ( )

il residente in ( )

alla via n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Marca da
bollo da

14,62 €

Alla PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
SETTORE INFRASTRUTTURE TRASPORTI E VIABILITA’
Piazza Plebiscito n. 34
76121 - BARLETTA

DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA LICENZA PER IL TRASPORTO
DI COSE IN CONTO PROPRIO

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI QUESTO MODULO SONO RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (T.U. SULLA
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). ILSOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE E PENALI PREVISTE DAGLI ARTT. 75 E
76 DEL D.P.R. 445/2000 IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON
RISPONDENTI A VERITA. DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI ALL’ EMANAZIONE DEL
PROVVEDIMENTO BASATO SU DICHIARAZIONE NON VERITIERA (ART. 75 DPR 445/2000); DI RENDERE | DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ ED
E’ CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000.

A) ANAGRAFICA RICHIEDENTE

_|_ sottoscritt_ nat _a

prov. / stato estero il / / e residente
in prov. i

codice fiscale

BARRARE UNA CASELLA
O in possesso della cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea
(OPPURE, SE E CITTADINO DI UNO STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA)
O regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 , con titolo di soggiorno rilasciato da

DICHIARA
di allegare i seguenti documenti:
Fotocopia Originale

o o Documento di identita del titolare e/o degli amministratori

o o Attestazione di Versamento di €. 14,62 sul c.c. postale n. 6435823 oppure bonifico bancario
IBAN: IT10F0760104000000006435823. Causale: rilascio licenza conto proprio

o o Fotocopia documento di identita del titolare e/o degli amministratori

o o Dichiaraz. Sostitutiva del Certificato Camera di Commercio completo di fallimentare

o o Dichiarazione Sostitutiva antimafia

o o Copia carta di circolazione o altro documento equivalente, completo di ATP in corso di validita
per le celle refrigerate, riportante il numero di telaio, la portatata utile, la carrozzeria, la massa
complessiva e quant’altro occorra per caratterizzare il veicolo di cui si richiede il rilascio della
licenza
Disponibilita del veicolo dimostrabile con uno dei seguenti documenti:

o i a) copia conforme del certificato di proprieta;

o o b) copia conforme della fattura autenticata dall’interessato;

o o c) copia contratto di leasing, autenticato nei modi previsti per la fattura;

= = d) dichiarazione di vendita alla presenza di un’agenzia di pratiche auto;

o o Ultime fatture, progressivamente numerate, nel numero di 15 acquisto e 15 di vendita

o o Solo per le istanze relative a veicoli superiori a 3000 kg documentazione attestante i redditi e i
costi sostenuti dall’impresa o dichiarazione sostitutiva (vedi modello) circa I’entita dell’attivita
economica

o o Fotocopia patente di guida degli autisti, del CQC, della busta paga dalla quale risulti
I’inquadramento come autista ¢ del modello LAV. (riconosciuti come tale, nelle societd, solo gli
amministratori e i soci illimitatamente responsabili e non i soci di capitale)

o i Originali licenze gia in possesso dall’impresa rilasciate da Provincia diversa

= o Relazione illustrativa

o o Dichiarazione Sostitutiva conformita copie agli originali (presente nel modello di domanda)

o o Legittimita della sede e del ricovero veicolo se diversa dalla sede (atto compravendita registrato,
locazione registrata, visure catastali per attivita agricole)

o o Per attivita movimento terra, lavorazioni meccanico-agrarie per c/terzi allegare elenco macchine
operatrici in possesso, completo di carte di circolazioni

o o Per attivita commercio ingrosso sabbia, ghiaia, materiali inerti allegare dichiarazione di
concessione o proprieta del deposito, cava ....

o o Per attivita Smaltimento Rifiuti allegare dichiarazione di concessione o proprieta di impianto di
smaltimento o trasformazione (discarica, inceneritore...), autocertificazione di iscrizione Albo
Rifiuti

o o Per attivita prodotti alimentari allegare I’autocertificazione dell’autorizzazione sanitaria rilasciata
dalla competente ASL

o i Altro:

O O

O O

e che le suddette fotocopie allegate sono conformi agli originali.

(luogo e data)
IL DICHIARANTE

nr. , scadenza
B) DATI DELL’IMPRESA
in qualita di
O dell’impresa denominata ragione sociale

(o impresa agricola)

o del Consorzio

o dell'associazione

o iscritta nel registro delle persone giuridiche della

con decreto del

o NON riconosciuta

avente sede principale/secondaria nel comune di (BT)
cap via n.
tel. cell. fax E-Mail

L'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di BARI, con numero REA

per ’esercizio dell’attivita di

per la quale si chiede

la licenza al trasporto di merci :
O prodotte e vendute dall'impresa.
O trasformate, elaborate, riparate o migliorate e simili dall'impresa

O

ai sensi dell'art. 32 della legge n. 298/74
CHIEDE

O il rilascio della licenza

O il duplicato per (INDICARE MOTIVAZIONE)
della licenza n. e a tal fine dichiara che non sono variati i presupposti
che esistevano al momento del primo rilascio.




C) DATI DEL VEICOLO PER IL QUALE SI CHIEDE LA LICENZA

H) ALTRE DICHIARAZIONI

modello

o Che il trasporto delle merci NON COSTITUISCE ATTIVITA PREVALENTE rispetto alle attivita
economiche dell’impresa.

0 Che l'impresa ¢ iscritta all'Albo Autotrasportatori di cose per conto di terzi aln. _ / /.
o Che I’impresa ¢ gia in possesso di n. ... licenze relative ai seguenti veicoli :
elltg o ,etg ,etg ,etg ,otg

o Di aver presentato la dichiarazione dei redditi relativa all’anno

I) ONORABILITA’

Che né il sottoscritto né I’impresa risultano essere in stato di fallimento, concordato preventivo o
amministrazione controllata né ad altra procedura concorsuale.

Che non sussistono, in capo al titolare, ai soci, agli amministratori cause di divieto, decadenza o sospensione di
licenza di cui all'art. 10 L. 575/65.

L) PRIVACY

Dichiaro inoltre di essere informato che tutti i dati personali di cui la Provincia di BARLETTA ANDRIA
TRANI verra in possesso sono necessari per I'espletamento dei procedimenti connessi alle funzioni ad essa
trasferite ai sensi dell'art. 105, comma 3*, lett f) del D.Lgs. 112/98 e che tali dati saranno trattati esclusivamente
per le finalita della presente legge e nel rispetto del D.L.gs 30.06.2003, n. 196.

M) NOTE

PRECISARE LE ESIGENZE DI TRASPORTO (art. 32 c.2 L. 298/74):

o Targa Telaio
o Carrozzeria
o Autocarro/Autoveicolo avente portata utile di kg.
o Trattore stradale avente massa rimorchiabile di kg.
o Veicolo classificato MEZZO D'OPERA (portata/massa rimorchiabile potenziale di kg )
In sostituzione del veicolo targa
D) CODICI
Codice Attivita ( INDICARE UN SOLO CODICE ATTIVITA)
Cose o classi di cose:
cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT
cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT
cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT
cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT cod. ISTAT
E) DISPONIBILITA’ DEL VEICOLO
Che il veicolo sopra indicato é:
o di proprieta
O in usufrutto data di scadenza del contratto / /
O acquistato con patto di riservato dominio data di scadenza del contratto / /
o in locazione con facolta di compera data di scadenza del contratto / /
e che, inoltre, il veicolo non é sottoposto a sequestro o pignoramento.
F) AUTISTI
Che il preposto alla guida del veicolo é:
o sé medesimo ovvero 0O il Sig
in possesso di patente di guida categoria , humero rilasciatail __ / /
da scadenza / /

e che rispetto all’impresa ¢ :
o Titolare o Collaboratore Familiare
conscadenzaal __ / |/ 0 Amministratore (societa di capitali)

o Socio illimitatamente responsabile (societa di persone)

o Dipendente con contratto a tempo oindeterminato odeterminato

G) DIPENDENTI

Che I’impresa ha n.

dipendenti e che per gli stessi ha effettuato il relativo pagamento dei contributi

previdenziali ed assicurativi e che le posizioni iscritte presso INPS e INAIL sono le seguenti:

INPS N. INAIL N.
Che I’'impresa ha n. addetti alla guida di cui

-n. titolare - soci- amministratori

-n. collaboratori familiari

-n. dipendenti

LUOGO DATA

(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE)*

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

DELEGA ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA
Il sottoscritto dichiara di aver dato incarico di iniziare e concludere il
presente procedimento allo studio di consulenza automobilistico

Timbro Agenzia

e di voler Titolare
ricevere tramite questo studio qualsiasi comunicazione al riguardo.

Tel./Fax

luogo e data firma

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (diversi dagli intermediari professionali)

Il sottoscritto delega il Sig./la Sig.ra a presentare la domanda in sua vece.
Informa il delegato che ¢ tenuto a produrre all’ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identita per i controlli previsti
dall’art. 9 della legge n. 264/91 (Esercizio abusivo dell’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto).

DATA FIRMA DEL DELEGANTE




