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	PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
5°Settore “FSC, PNRR, Urbanistica, PTPC, Trasporti, Genio Civile, Difesa del Suolo” 
Ex Strada Provinciale 1, km 1+500
76125 TRANI
PEC: trasporti.espropriazioni@cert.provincia.bt.it
	

Marca da bollo
del valore di euro 16,00
assolta ai sensi ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011


	ISTANZA DI RILASCIO PER UNA NUOVA AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE 
DEI MEZZI DI TRASPORTO

	


QUADRO A)	DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DEL- L’IMPRESA/SOCIETA’

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato a_____________________________________________ Prov.________ il _____________e residente in_________________________________________________________Prov._______CAP ____________
via/c.so/p.zza ___________________________________________________________________________
codice fiscale___________________________________________________________________________
tel._______________________________________ cell.________________________________________

QUADRO B)	DATI DELL’IMPRESA/SOCIETA’ CHE CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/società ____________________________________
______________________________________________________________________________________
avente sede principale nel comune di ________________________________________________________
Prov._______CAP ___________via/c.so/p.zza_________________________________________________
tel._____________________fax_______________________e-mail________________________________
partita IVA/codice fiscale dell’impresa/società_________________________________________________
solo per le società: iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di ___________, al n.___________________________ 

CHIEDE in nome e per conto della predetta impresa/società,
ai sensi e per gli effetti delle Leggi n.264/91 e n.11/94 e del Regolamento Provinciale n.54 del 29.11.2012,

[bookmark: _Hlk136934449]il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di consulenza alla circolazione dei mezzi di trasporto, ai sensi della legge 264/91 e s.m.i., presso il Comune di _____________________________________________________________ (BT) al seguente indirizzo:________________________________________________________ , n. ________        


A tal fine DICHIARA

 ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art.76 D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera e del fatto che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art.71D.P.R.445/2000, 


QUADRO C) 	CITTADINANZA/EVENTUALI RAPPORTI DI LAVORO

 di essere cittadino italiano;
(Oppure, se cittadino di altro Stato appartenente all'Unione Europea)
 di essere cittadino dello stato di ___________________________________, appartenente all’Unione Europea 
(Oppure, se cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea)
  di essere cittadino dello stato di _______________________________________ non appartenente all’Unione Europea , in possesso di regolare permesso di soggiorno rilasciato da ________________________________             di _____________________________ n. ________________ del _____________ scadenza ______________
di non avere rapporto di pubblico impiego o rapporto di lavoro privato;

 
QUADRO D) 	 COMPOSIZIONE SOCIETARIA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
(solo per le società)
   che la composizione societaria/del consiglio di amministrazione è la seguente:

    Qualità o carica						Cognome e Nome
____________________				______________________________
____________________				______________________________
____________________				______________________________
____________________				______________________________
____________________				______________________________
____________________				______________________________
____________________				______________________________
____________________				______________________________


QUADRO E) 	IDONEITÀ PROFESSIONALE
(in caso di impresa individuale o, in caso di società, se il requisito è posseduto dal dichiarante)
 Di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto rilasciato da _____________________________ in data _____________;
 Di non essere responsabile professionale di altri studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto;
(in caso di società, se il requisito è posseduto da soggetto diverso dal dichiarante)
  che il sig.__________________________________________ nato a ________________________________  Prov _____ il ______________ in qualità di_________________________________________*della società, è in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto rilasciato da ______________________________________ in data _______________;
 che il soggetto in possesso dell’attestato di idoneità professionale ai fini dell’autorizzazione richiesta non è responsabile professionale di altri studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto;

* Ai sensi dell’art.3 L.264/91 l’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto deve essere posseduto da: un socio, nelle società di persone; un socio accomandatario, nelle società in accomandita semplice o per azioni; un amministratore, per ogni altro tipo di società.

QUADRO F)   DATI RELATIVI AI LOCALI
	
   che i locali destinati all’esercizio dell’attività di consulenza sono siti nel comune di ____________________
       Via _________________________________n.____ Cap ________, risultano avere la seguente destinazione d'uso_________________________________ e rispettano i criteri di cui all'art. 1 DM 9/11/1992 “un ufficio ed un archivio di almeno 30 mq. di superficie complessiva con non meno di mq. 20 utilizzabili per il primo se posti in ambienti diversi, servizi igienici composti da bagno ed antibagno illuminati ed aerati, altezza minima dei locali prevista dal regolamento edilizio del Comune”.
Titolo di godimento dei locali
   che tali locali sono di proprietà dell’impresa/società in virtù di atto trascritto presso la Conservatoria dei Registri Immobiliari di ____________________________ in data ______________al n.____________; 
oppure
	che tali locali  sono in locazione in virtù di contratto stipulato tra__________________________________ e ______________________________, sottoscritto in data______________, valido fino al_______________, registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________, in data _______________, al  n._______________ e che nel contratto è specificata  la destinazione dei locali ad uso studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto;
oppure
   che tali locali  sono concessi in comodato da______________________________, con contratto sottoscritto in data_______________ valido fino al_________________ registrato c/o Agenzia delle Entrate di ____________________________in data_______________ al numero ______________ e che nel contratto è specificata  la destinazione dei locali ad uso studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto;
Agibilità dei locali
   che in relazione a tali locali è stata rilasciata la certificazione di agibilità dal Comune di________________
        __________________________________________________, in data___________ prot.n.____________;
oppure
	che tali locali sono agibili, essendo maturato il silenzio –assenso previsto dall’art.25, comma 4, D.P.R. 380/2001 – richiesta agibilità al Comune di ______________________________________________ 
       in data ____________ con raccomandata n° ________________________;
oppure
   altro: ________________________________________________________________
Igiene e sicurezza sul lavoro
   che l'impresa/società ha assolto tutti gli adempimenti e gli obblighi in materia di IGIENE e SICUREZZA sul lavoro.

QUADRO G)   ALLEGATI

   N._________ Modelli SC/O**
   Mod. SC/Fin (Attestazione di capacità finanziaria);
[bookmark: _Hlk136936429]   Planimetria dei locali in scala minima 1:100 redatta da tecnico abilitato e corredata dalle indicazioni circa la destinazione e le superfici nette dei locali stessi;
	relazione tecnica dettagliata dei locali, asseverata da tecnico abilitato; 
	Certificato, rilasciato dal Comune, di conformità dei locali adibiti ad attività di consulenza ed in funzione di tale specifica destinazione, agli strumenti urbanistici ed ai Regolamenti comunali; 
[bookmark: _Hlk136872777]	certificato di agibilità dei locali o dichiarazione sostitutiva a firma di un tecnico abilitato;
	Parere igienico sanitario rilasciato dall’ASL; 
	Dichiarazione di conformità per impianti elettrici (L. n. 46/90 e D.M. n. 37/2008);
   Copia del contratto di compravendita o di locazione o di comodato registrati;
   Atto costitutivo e, ove previsto, statuto, per le società;
   Copia di un documento di riconoscimento non scaduto e leggibile;
 	Copia del titolo di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);
[bookmark: _Hlk136870505]	Nulla-osta datore di lavoro primario (se ricorre).
	Attestato di idoneità professionale;
[bookmark: _Hlk136862538][bookmark: _Hlk141098074]	Attestazione di avvenuto pagamento degli oneri istruttori tramite procedura pagoPA disponibile in basso a destra sull’home page del sito istituzionale (in alternativa raggiungibile al sito https://pagopa.rupar.puglia.it) selezionando la voce “Oneri istruttori trasporti” e successivamente dal menù a tendina “Studi di Consulenza automobilistica”, inserendo la causale “Rilascio autorizzazione”;
	Asseverazione relativa al pagamento imposta di bollo ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011;

**   Il modello SC/O deve essere compilato dal titolare dell’impresa individuale; da tutti i soci, per le società di persone; dai soci accomandatari, per le società in accomandita semplice e per azioni; dagli amministratori, per ogni altro tipo di società.


Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
Si informa che: 
 -	Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la riservatezza dell’interessato.
· I dati forniti saranno utilizzati dal Servizio Trasporti della Provincia per lo svolgimento delle finalità istituzionali della Provincia e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.
· Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.
· Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati raccolti potranno essere comunicati e diffusi, per le stesse finalità di carattere istituzionale, ad altri soggetti eventualmente coinvolti nel procedimento.
· Titolare del trattamento è la Provincia e responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Trasporti.
· L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs.vo 30 giugno 2003 N° 196, integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

        Luogo e data 								    Firma***
____________________________		  		___________________________________
[bookmark: _Hlk136936538]*** La sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione di un documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza, già sottoscritta, può anche essere trasmessa a mezzo PEC o tramite sistema postale unitamente alla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di identità in corso di validità.


SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

Il sottoscritto delega il sig./la sig.ra______________________________________________________
nato a _____________________________ il ________________ a presentare la domanda in sua vece.

Data _____________________		           Firma del delegante_____________________________
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