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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


	RINUNCIA AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA' DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO

	


DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato a __________________________________________________ (___) il ___________________                           c.f. __________________________ residente a __________________________________________ (___)         via _____________________________________________________ n. ____ c.a.p. _________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato _______________________________ titolare/legale rappresentante dell’impresa denominata:_______________________________________________________________________
_________________________________________________ p.IVA __________________________ con sede in __________________________________________________________________ (____) via _____________________________________________________ n. ________ c.a.p. __________
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.71 D.P.R. 28/12/2000, n.445,
 DI RINUNCIARE in modo formale e incondizionato alla autorizzazione n. ______________ rilasciata in data ________________________ per l'esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, per i seguenti motivi:

a)  cessazione definitiva attività a partire dal giorno __________________________________

b) cessione di azienda con atto notarile/scrittura privata del ___________________ all’impresa denominata __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Restituisce in allegato originale dell'autorizzazione sopra indicata e le tessere di seguito elencate, rilasciate al personale dell'agenzia per l'accesso agli uffici pubblici _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	Si impegna a restituire originale dell'autorizzazione sopra indicata e le tessere di seguito elencate, rilasciate al personale dell'agenzia per l'accesso agli uffici pubblici
	_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	all'atto del rilascio dell'autorizzazione all'impresa cessionaria.
D) ALLEGATI (solo nel caso a)
[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 “rinuncia autorizzazione”;
	Asseverazione relativa al pagamento imposta di bollo ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011;

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).


Data ________________________              Firma (*) _______________________________________

(*) **** 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 spedita per PEC, 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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