ALLEGATO A

Al Comune di Pompei

V Settore - SUAP
suap@pec.comune.pompei.na.it
Oggetto: ISTANZA DI RINNOVO LICENZA TAXI E VIDIMAZIONE ANNO 2023, AI SENSI DELL’ART.16 COMMA 1 DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER IL SERVIZIO TAXI. 
 Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                     , 

nato/a a                                                                                                                    ,il                                , 

residente in (_____) alla via ________________ , C.F.                                                 , 
telefono                                     , email/PEC                                                          titolare della licenza taxi n. _____ rilasciata dal Comune di Pompei il ___ / __ / ____

In qualità di titolare dell’omonima ditta individuale, con P.IVA                                                                                                            
Ed iscritta regolarmente al Registro Imprese dea CCIAA di Napoli al n°                              
del ___ / __ / ____

CHIEDE


Il rinnovo e la vidimazione della licenza per l’anno 2023.
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n.445. Ai sensi degli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
DICHIARA
di essere cittadino italiano; 
di godere dei diritti civili e politici;
di non avere carichi pendenti, ovvero…………………………………………………… 
di non avere riportato condanne penali per delitti contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648 bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di cui all’ art. 2 della legge n. 386/90 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 cinque anni (salvo che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione); 
di non essere stato interdetto dai pubblici uffici e di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale così come previsto dall’art 3 della legge 27/12/1956 n 1423; di non essere fallito e di non avere in corso procedure fallimentari;
di non aver violato gli artt. 186 e 187 del Codice della Strada;
di non esercitare altra attività lavorativa incompatibile con quella di conducente taxi;
di utilizzare i seguenti collaboratori (nel caso di impresa familiare): 
di essere in possesso di CAP, in corso di validità n.________________ del _________________;
di essere in regola con il pagamento dei Contributi;
di non fare uso di sostanze stupefacenti, né abuso di alcol.
DICHIARA INOLTRE

Di essere proprietario dell’autovettura tipo

___________________targata____________________

alimentata a_____________________________ classe ambientale euro______________________

assicurata con la compagnia ________________________________________________________

con polizza n. ___________________________________________________________________

dal _____________________ con validità fino al _______________________________________

 Di essere in possesso di Patente di guida tipo____________

n._____________________________

Rilasciata il _______________________ dalla__________________________________________

valida fino al ____________________________________________________________________

 Di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale – Patente K

____________

rilasciato dalla Motorizzazione di ____________________________________________________

in data______________________ con validità fino al____________________________________

 Di essere in possesso dei requisiti, art. 10 comma 3 del Regolamento Comunale per servizio TAXI la, approvato con Delibera di C. C. n.18/2000.

 Di essere iscritto al ruolo dei conducenti istituito presso la Camera del Commercio Industria Artigianato ed Agricoltura o in elenco analogo in uno degli Stati aderenti all’U.E. al n._________ del ____________________revisionato in data_______________________
Di non essere titolare di altra licenza per l’esercizio del servizio Taxi, anche se rilasciata da altro Comune.
In caso di ditta individuale DICHIARA (*)

• Di essere in regola con gli adempimenti di cui al decreto Lgs.81/2008 e s.m.i. in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e di aver conseguito il Giudizio di Idoneità alla Mansione di tassista, giusta certificazione del Medico Competente Codice/n. Iscrizione________dell’ASL/ORDINE MEDICI _________________del______________

DICHIARA

 che il contatto di posta elettronica certificata P.E.C. cui il SUAP è autorizzato a trasmettere le comunicazioni, gli atti e i provvedimenti riguardanti il sottoscritto è il seguente:

P.E.C.________________________________________________________________________

 di essere consapevole che il Servizio SUAP può chiedere la produzione di dichiarazioni e ordinare esibizione documentali per verificare il possesso dei requisiti e la veridicità delle dichiarazioni.
Pompei, ___________ 


Firma
ALLEGA

•copia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 comma 3 del T.U. D.P.R. n.445 del 28/12/2000;
•copia fotostatica della patente di guida del Titolare della Licenza/Autorizzazione, in corso di validità;

•copia del certificato di abilitazione professionale (tipo KB), in corso di validità;

•copia del libretto di circolazione del mezzo con revisione, in corso di validità;

•copia fotostatica della Polizza Assicurativa;

•certificato di revisione del tassametro;
•certificato di idoneità alla mansione specifica (DL. 81/2008);
•copia della ricevuta di pagamento di € 20,00* su bollettino postale di C.C.P. n.17166802 intestato a: COMUNE DI POMPEI – SERVIZIO TESORERIA.
•Copia del giudizio di idoneità del medico competente;

•certificato di iscrizione al ruolo Prov. di cui all’art. 6 della L. 21/92
DICHIARA ALTRESI’
Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
I dati raccolti saranno utilizzati soltanto al fine di assicurare la risposta al cittadino e non saranno oggetto di diffusione o comunicazione, salvo obblighi di legge;

I dati raccolti saranno inseriti nella banca dati del Comune di Pompei – Servizio SUAP
I dati conferiti possono essere modificati in qualunque momento ed in qualunque momento può essere chiesta la cancellazione dalla banca dati;

Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria; dal rifiuto può derivare l’impossibilità di prendere in esame il reclamo.

Vista l’informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 presto il mio consenso ai sensi dell’art. 23 del d.lgs.n.196/03 al trattamento dei propri dati personali.
Pompei, ___________ 


Firma

