Alla P incia di Domanda di variazione della sede dello studio di consulenza per
“ﬁ" CHAAEE] L la circolazione dei mezzi di trasporto (c.d. “Agenzia di Pratiche | A_09.24
Pescara Auto” - Legge 264/1991 e s.m.i.) - Modulo APA_SEDE

ATTENZIONE: Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n°445 - Testo Unico sulla documentazione
amministrativa. Il sottoscrittore e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative
previste dall'art. 76 del Testo Unico in caso di dichiarazioni false, falsita negli atti, uso
o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita. Il sottoscrittore
dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilita ed e consapevole che la
Provincia potra effettuare i controlli previsti dall'art. 71 T.U. cit.

Il sottoscritto nato il / /

a (Prov. ) (Stato estero ) in qualita di:

U titolare dellimpresa individuale denominata

L) amministratore della societa (ragione sociale) avente
Cod. Fiscale impresa / societa JJJJJJJJJJJJJJJJ

Tel. / Cell. / PEC @

gia autorizzata dalla Provincia di Pescara con provvedimento num. del / /

all” esercizio dell” attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, ai sensi della legge

264/91 e s.m.i., presso la sede operativa sita nel Comune di (PE) al
seguente indirizzo , n.
quale sede [ unica W secondaria U unita locale Codice Impresa PE/

CHIEDE, in nome e per conto della suddetta impresa/societa,

IL TRASFERIMENTO DELLA SEDE PRESSO I NUOVI LOCALI SITI

nel Comune di (PE) al seguente

indirizzo: Via/Piazza ecc. specificare: , N.

ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA (in alternativa alla firma digitale se la trasmissione avviene a mezzo Pec)

Luogo Data Firma per esteso e leggibile (2)
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Indicare la sede legale (se diversa): Comune di (PE) C.A.P.

indirizzo: ,n.

A tal fine:
DICHIARA, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445

(Testo Unico sulla documentazione amministrativa), consapevole della decadenza dei benefici prescritta dall’art. 75 e delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni false, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi o contenenti dati non rispondenti a verita e consapevole, altresi, della circostanza che la Provincia potra effettuare i

controlli previsti dall'art. 71 T.U. cit., qUANto seqgue:

DATI E REQUISITI PERSONALI E MORALI

Bdi essere residente nel Comune di ( )

Via/Piazza/C.da (specificare) , N, ;

®di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea (specificare):

= di avere il seguente codice fiscale J_l J_l JJ_l J_l J_l J_l J_l J;

U che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’articolo 67
del Decreto Legislativo 06.09.2011, n. 159 e ss.mm.ii.;

L di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro I'amministrazione della
giustizia, contro la fede pubblica, contro I'economia pubblica, I'industria ed il commercio, ovvero per i delitti di
cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648, 648-bis del codice penale, per il delitto di emissione di
assegni senza provvista di cui all’articolo 2 della legge 15 dicembre 1990, n. 386, o per qualsiasi altro delitto non
colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel
massimo a cingue anni;

L di non essere e non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di
prevenzione;

U di non essere e non essere stato interdetto o inabilitato;

W altro (indicare eventuali condanne riportate e intervenute riabilitazioni nonché quant’altro ritenuto utile per il
procedimento di cui trattasi):

RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE

Che la responsabilita professionale per I'esercizio dell'attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto
grava:

U su me stesso,
O sul sig. nato il / /

ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA (in alternativa alla firma digitale se la trasmissione avviene a mezzo Pec)

Luogo Data Firma per esteso e leggibile (2)
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a (Prov. ) (Stato estero ) in qualita di
amministratore della societa

= in quanto in possesso del requisito dell’idoneita professionale di cui all’art. 5 della legge 264/1991;

U altro (indicare quant’altro ritenuto utile per il procedimento di cui trattasi):

DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALL’ARREDAMENTO

® cheilocali destinati all’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto sono disponibili a titolo
di:

Dgrogrieté, acquistati con atto n. del presso il notaio

di , trascritto presso la

Conservatoria di al numero

a proprieta, come da:

Dlocazione, con contratto stipulato in data avente validita fino al

registrato in data presso 'Agenzia delle entrate di al

numero ;

Dcomodato, con contratto stipulato in data avente validita fino al

registrato in data presso ;

= che neilocali sopra indicati sono rispettate tutte le norme vigenti:
- in materia di installazione degli impianti all'interno degli edifici di cui al decreto del Ministero dello sviluppo
economico n. 37 del 22.01.2008 e s.m.i.
- in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro comprese le norme in materia di
prevenzione incendi di cui al d.lgs. 09.04.2008, n. 81 e s.m.i.;

= cheilocali destinati all’esercizio dell'attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto rispondono
alle prescrizioni di cui all’art. 1 del decreto del Ministro dei trasporti 09.11.1992 e sono strutturalmente e
funzionalmente separati da altri locali;

= che i locali destinati all’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto rispettano i regolamenti
edilizi, urbanistici e di igiene e sanita e sono idonei ed agibili per I'esercizio dell’attivita stessa come da:

O certificato di Agibilita rilasciato con atto num. del / / dal Comune di

(PE);

Us.caa.l. (Segnalazione Certificata di Agibilita) presentata al Comune di:

(PE) - Prot. num. del / / ;

ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA (in alternativa alla firma digitale se la trasmissione avviene a mezzo Pec) |

Luogo Data Firma per esteso e leggibile (2)
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= all'interno dei locali € presente un idoneo arredamento atto a permettere un temporaneo ed agevole
stazionamento del pubblico in relazione allo svolgimento dell’attivita di consulenza (descrivere):

O altro (indicare quant’altro ritenuto utile per il procedimento di cui trattasi):

DATI E REQUISITO DELLA IDONEITA' FINANZIARIA

L (eventualmente ed a condizione che I'affidamento precedente sia ancora sussistente e non sia stato comunque

concesso da oltre cinque anni) che l'affidamento concesso in data / / dalla Banca/Societa
Finanziaria Filiale di
€ ancora sussistente e che, pertanto, la relativa Attestazione del / / rilasciata ai sensi dell’art.

3, comma 1 lett. g), della legge 8.8.91, n. 264 e del decreto del Ministro dei trasporti 9 novembre 1992,

pubblicato nella G.U. della Repubblica Italiana - Serie generale n. 283, per un importo paria € /_,e
da ritenersi tuttora valida;

ovvero, se |'affidamento non & pil valido o se sono decorsi piu di cinque anni dalla sua concessione:

U che I'impresa/la societa € in possesso della prescritta capacita finanziaria di cui all’art. 3, comma 1 lett. g), della
legge 8.8.91, n. 264 (resa nelle forme di cui all’allegato al decreto del Ministro dei trasporti 9 novembre 1992,
pubblicato nella G.U. della Repubblica Italiana - Serie generale n. 283), consistente in un affidamento concesso in

data /] e con scadenza in data /] dalla Banca/Societd Finanziaria
Filiale di nella forma
tecnica di , per un importo pari a € /__ (almeno pari a

51.645,69 Euro), come documentata da attestazione di affidamento, resa conformemente al Fac-Simile di cui al
Modulo APA_FIN, ed allegata alla presente istanza;

‘ Allegati: |

U fotocopie leggibili di un documento di riconoscimento in corso di validita di colui che firma la presente domanda
(ed, eventualmente, di coloro che sottoscrivono le dichiarazioni sostitutive allegate); (2)

U (se del caso) per i cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno con
originale in visione;

O num. dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 da coloro che sono in possesso del

requisito della capacita professionale (Modulo APA_PROF); (3)

O num. dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 da coloro che sono in possesso dei
requisiti personali e morali (se persone diverse da colui che sottoscrive la presente domanda di trasferimento
sede) (Modulo APA_ON); 4

U originale ovvero copia resa o dichiarata conforme all’originale dell’attestato di idoneitad professionale per
I'esercizio dell’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto; (5)

ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA (in alternativa alla firma digitale se la trasmissione avviene a mezzo Pec)

Luogo Data Firma per esteso e leggibile (2)
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O num. dichiarazioni sostitutive relative all’antimafia rese da tutti gli altri eventuali soggetti di cui all’art.
85 del d.lgs. 159/2011 e ss.mm.ii. (Modulo APA_ANTIMAFIA) (non é tenuto a compilare il Modulo
APA_ANTIMAFIA colui che sottoscrive la presente istanza nonché coloro che sono tenuti a compilare il Modulo

APA_ON); ¥

L attestazione della capacita finanziaria dell’impresa resa da una Banca o societa finanziaria, secondo il fac-simile
Modulo APA_FIN, in originale ovvero con firma digitale (se la precedente attestazione non €& piu valida o
sussistente ovvero se sono comungue decorsi cinque anni dal suo rilascio);

U attestazione/ricevuta del versamento di euro 150,00 (centocinquanta/00) a favore della Provincia di Pescara
(Causale: “Studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto — Cambio sede”); (6)

® una marca da bollo di euro 16,00 da applicare sull’autorizzazione (in aggiunta a quella applicata sulla presente
domanda) ovvero idonea documentazione attestante I'assolvimento dell'imposta di bollo per un importo

complessivo pari ad € 32,00; (1)

Relativamente alla iscrizione dell'impresa/societa nel Registro delle Imprese, uno dei seguenti due documenti:

U dichiarazioni sostitutive di iscrizione con indicazione di tutti i nominativi dei titolari di cariche e qualifiche,
responsabili tecnici, soci e proprietari di quote/azioni (Modulo APA_CCIAA) ovvero in alternativa:

U certificato di iscrizione nel Registro delle Imprese (facoltativo, in alternativa alle dichiarazioni di cui al
precedente punto);

Relativamente ai locali in cui si intende esercitare I'attivita nonché all’arredamento degli stessi:
= copia resa o dichiarata conforme all’originale del certificato di agibilita rilasciato dal Comune ovvero copia della

S.C.A.G.I. con relativa ricevuta di presentazione/trasmissione; (%)

= planimetria in scala 1:100 timbrata, firmata e datata da un professionista abilitato, corredata da sezioni,
conteggi della superficie netta degli ambienti, della loro destinazione, delle eventuali modifiche apportate e
rapporti aero-illuminanti;

= attestazione del professionista di cui al precedente punto circa la conformita al regolamento edilizio vigente
nonché alla normativa in materia di prescrizioni igienico-sanitarie, agibilita e abitabilita, destinazione d'uso,
sicurezza nei luoghi di lavoro, abbattimento delle barriere architettoniche e a ogni altra disposizione in tema di
acceso e uso di locali aperti al pubblico e che pertanto i locali in questione sono idonei per I'attivita di
autoscuola; il tecnico deve altresi dichiarare che rispetto al Certificato di agibilita num. .... del ..... i locali in
guestione non hanno subito interventi o modifiche tali da comportare il rilascio di una nuova agibilita; se del
caso il tecnico deve relazionare in merito ad interventi o modifiche dei locali o di parte di essi;

U copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del tecnico di cui sopra in caso di sottoscrizione
autografa della documentazione sopra richiamata;

= copia della documentazione attestante la disponibilita dei locali (es. contratto di affitto registrato, atto di
acquisto, ecc.), specificare:

’

U Copia resa o dichiarata conforme all’originale del Certificato di conformita dell'impianto elettrico alla regola
d’arte ) (7);

U Copia resa o dichiarata conforme all’originale del Certificato di conformita dell'impianto termico alla regola
d’arte ) (7);

L (facoltativo) Documentazione fotografica della sede (locali/impianti/macchinari/ambiente ricezione utenza).

ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA (in alternativa alla firma digitale se la trasmissione avviene a mezzo Pec)

Luogo Data Firma per esteso e leggibile (2)
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Documenti non allegati in quanto gia depositati presso la Provincia di Pescara:
Q
Q

(1) In alternativa alla marca da bollo cartacea, I'imposta di bollo pud essere assolta in maniera virtuale anche tramite PagoPA accessibile dal sito:
www.provincia.pescara.it (Effettua un pagamento telematico/Tipologia: Marca da bollo telematica) - Causale: “Agenzia Pratiche Auto — Cambio sede”; in tal
caso e possibile effettuare un unico versamento dell'imposta di bollo (pari a € 32,00, di cui 16,00 euro per la domanda e 16,00 euro per il rilascio
dell’autorizzazione). Nel caso di utilizzo della marca da bollo cartacea non é possibile trasmettere la domanda a mezzo Pec.

(2) Ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28-12-2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa) e ss.mm.ii., le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione
pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e
presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. In alternativa il documento puo essere
firmato digitalmente ed in tal caso va trasmesso a mezzo Pec.

(3) Nel caso di impresa individuale il Modulo APA_PROF deve essere compilato dal titolare dell'impresa mentre nel caso di societa dall’amministratore (o, se
del caso, da ciascun amministratore) in possesso dell'idoneita professionale.

4) Nel caso di societa il Modulo APA_ON deve essere compilato da:

a) da tutti i soci, quando trattasi di societa di persone;

b) dai soci accomandatari, quando trattasi di societa in accomandita semplice o in accomandita per azioni;
c) dagli amministratori, per ogni altro tipo di societa.

(5) Ai sensi degli articoli 19, 19-bis e 47 del D.P.R. 445/2000, la conformita all’originale di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una
pubblica amministrazione puo essere dichiarata come dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Modulo APA_COR).

(6) Da effettuare sul C.C.P. n. 24269342 intestato a Provincia di Pescara ovvero con Bonifico Bancario a favore della Provincia di Pescara IBAN IT75 A030 6915
4631 0000 0046 029 ovvero tramite PagoPA accessibile dal sito internet www.provincia.pescara.it (Effettua un pagamento telematico/Tipologia: Trasporto
privato) - Causale: “Agenzia Pratiche Auto-Cambio sede”.

(7) Detta documentazione non e necessaria se il certificato di agibilita dei locali & recente e se non sono intervenute modifiche nei locali; comunque il
competente Ufficio della Provincia si riserva la facolta di richiederne copia o eventualmente nuovo rilascio.

INFORMATIVA ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 e del GDPR UE 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato & la Provincia di Pescara, con sede in Pescara (PE) — Piazza Italia, 30 e che il Responsabile del
trattamento dei medesimi dati ¢ il Dirigente del Settore | Tecnico.

Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 (RGPD-Regolamento Generale Protezione Dati) ed ex. D.lgs 10 Agosto 2018 n. 101 che
integra e modifica il D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel DDP n. 9 del 31.01.2020 di cui I'interessato potra prendere visione presso gli Uffici della Provincia di Pescara e sul sito
internet dell’Ente: www.provincia.pescara.it.

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potra essere contattato all'indirizzo di posta elettronica dpo@provincia.pescara.it o al numero 085/37241.

INDICAZIONI UTILI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO E RELATIVI ALLEGAT!I:

1. Segnare sempre con una “X ” i relativi spazi “ O 7see quando ne ricorre il caso;

2. Completare opportunamente gli spazi lasciati in bianco e depennare le parti che non ricorrono o che non si vogliono dichiarare;

3. Rettifiche, cancellazioni o aggiunte devono essere firmate e datate dal diretto interessato e non dal delegato o da terza persona;

4. Apporre il luogo e la data su ogni facciata contestualmente alla sottoscrizione (indipendentemente dalla data di presentazione della
istanza all’Ufficio protocollo della Provincia ovvero alla trasmissione della stessa tramite PEC);

5. Scrivere in carattere stampatello o comunque in maniera ben leggibile ed evitare, possibilmente, grafie differenti o penne diverse.

Parte riservata all’ufficio

Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, attesto che il dichiarante Sig.

nato a ( ) il identificato/a a mezzo di

, preventivamente ammonito/a sulle responsabilita

penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha reso e sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione.

Il Funzionario
Pescara,

(data)

ATTENZIONE: APPORRE LUOGO, DATA E FIRMA SU OGNI PAGINA (in alternativa alla firma digitale se la trasmissione avviene a mezzo Pec) |
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