Mod. Dich. Requisiti Titolare

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il1/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il

e residente a ( )

in Via n.

p.e.c. @

tel. , cell.

nella qualita di:

[ titolare della ditta individuale denominata

[J rappresentante legale della societa

con sede legale in ( )

Via n. ,

sotto la propria responsabilita, 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. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

a) di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea con la residenza in Italia;

b) di aver compiuto il 18° anno di eta;

¢) 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 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, 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;

d) di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione;

e) di non essere stato interdetto o inabilitato;

f) di essere in possesso dell’attestato di idoneita professionale all’esercizio dell’attivita di consulenza per la

circolazione dei mezzi di trasporto prot. n. rilasciato da

il ;




g) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.
Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e successive modifiche e integrazioni;

h) di non essere dipendente, a tempo pieno o part-time o in aspettativa, dello Stato o di un ente pubblico o di un
datore di lavoro privato;

i) di aver inoltrato richiesta per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita di consulenza per la

circolazione dei mezzi di trasporto da svolgere nel comune di (CTD),

presso i locali siti in Via , .

1) di non espletare 1’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto presso altro studio di consulenza
automobilistica, sia pure facente capo alla medesima ditta/societa;

m) di non essere titolare di altra autorizzazione all’esercizio dell’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi
di trasporto;

n) che, nel caso di rilascio dell’autorizzazione richiesta, verranno rispettati i seguenti orari di apertura al pubblico:

dal lunedi al venerdi: sabato:

e il seguente periodo di chiusura per ferie:

I1/La sottoscritto/a dichiara inoltre (nel caso di societa, contrassegnare con una X la sola voce che ricorre):

"] che i dati identificativi dei soci della societa sono i seguenti (contrassegnare questa voce solo nel caso di societa
di persone);

"] che i dati identificativi dei soci accomandatari della societa sono i seguenti (contrassegnare questa voce solo nel

caso di societa in accomandita semplice o in accomandita per azioni);
| che i dati identificativi degli amministratori della societa sono i seguenti (contrassegnare questa voce per ogni

altro tipo di societa):

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita

11 sottoscritto, infine, dichiara di essere informato che il trattamento dei dati personali di cui al D. Lgs. 101/2018 avverra solo per

fini istituzionali e nei limiti di legge.

II/La Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la presente dichiarazione puo essere sottoscritta dall’interessato e inoltrata

insieme alla copia fotostatica, non autenticata, del documento di identita in corso di validita.



