
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI 
DI NOLEGGIO AUTOBUS CON CONDUCENTE

(D.Lgs. 22.12.2000 n. 395 e s.m.i. - Legge 11.08.2003 n. 218 – art. 19 Legge n. 241/90)

Al S.U.A.P.
del COMUNE di GORLA MINORE
P.E.C.:  suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it 

Il/la sottoscritto/a    nato/a il 
                                                                                                                                                       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                    -_____________________________________________________________________________

a    cittadinanza    e residente 
                      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________________

in via n. , in qualità di  
                                                  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                        _____________________________________________                                                                                                                     ___________________________________________________________________________________________________________________________________

dell'impresa   c.f./p.i.   
                                                _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________

con sede legale in  via  
                                    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                        _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

tel.  Fax  e-mail 
                              _________________________________________________________________________________________                                          ________________________________________________________________________________________                                     _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

iscritta al Registro imprese CCIAA di   al numero 
__________________________________________________________________________________________________________                                                                                               ______________________________________________________________________________________________________________________

COMUNICA

ai  sensi  della  legge  218/2003  e  dell'art.  19  della  legge  n.  241/90  di  aver  iniziato  l'attività  di
NOLEGGIO AUTOBUS CON CONDUCENTE nell'area dei locali ubicati in Gorla Minore, via 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA E CERTIFICA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46/47 del DPR 28/12/2000 n. 445
• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui

all'art. 10 della legge 575/1965 (autocertificazione antimafia)
• di  essere  in  possesso  dell'attestato  di  abilitazione  alla  professione  di  trasportatore  di

viaggiatori su strada nazionale e/o internazionale n.  del 
                                                              ___________________________________________________________________________________                                 ______________________________________________________________________

• che la persona preposta a dirigere in maniera continuativa ed effettiva l'attività di trasporto
è il sig.  nato a  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                          __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

il  in qualità di  
             ___________________________________________________________________                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dell'impresa, in possesso dell'attestato di abilitazione alla professione di trasportatore di   

viaggiatori su strada nazionale e/o internazionale n.   del  
___________________________________________________________________________________                                   __________________________________________________________________________

che nello svolgimento del servizio si impiegherà un autobus classificato come classe B o 
classe III, ai sensi del D.M. 23.12.2003, attrezzati per i viaggi a grande distanza e allestiti in
modo da assicurare confort ai passeggeri, marca modello  

                                           ___________________________________________________________________________                                                                             ______________________________________________________________________

targa  .
                                                   _____________________________________________________________________________

che il suddetto autobus è in disponibilità dell'impresa a titolo di:
proprietà
locazione con facoltà di acquisto
usufrutto
vendita con patto di riservato dominio

• che il veicolo di cui ai punti precedenti non è stato acquistato con contributi pubblici di cui
non possa beneficiare la totalità delle imprese nazionali;
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• che l'area/edificio/locali in cui si svolge l'attività hanno una destinazione d'uso compatibile
con l'attività stessa;

• che l'attività  viene  svolta  nel  rispetto  delle  norme vigenti  in  materia  urbanistica,  igiene
pubblica, igiene edilizia e tutela ambientale, tutela della salute nei luoghi di lavoro;

• di essere in possesso delle autorizzazioni necessarie allo svolgimento dell'attività oggetto
della  presente  SCIA  (scarichi  idrici,  rifiuti,  emissioni  sonore,  prevenzione  incendi,
erogazione carburante, attività di manutenzione veicoli);

• di rispettare gli obblighi di cui all' art. 1 comma 5 del Regolamento CEE 1196/69 e ss.mm,
di non gestire servizi soggetti ad obblighi di servizio pubblico, ovvero, qualora l'impresa gli
gestisca, di rispettare gli obblighi inerenti la separazione contabile;
che, ai fini dello svolgimento dell'attività, si avvarrà del seguente personale conducente, in 
misura idonea ad assicurare il corretto esercizio del servizio:

1.   nato a  il  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                              ___________________________________________________________________________________________________________________________                 ______________________________________________________________________________

con la qualifica di  ed in possesso di CQC n. 
                          _____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       __________________________________________________________________________________________

rilasciato da con scadenza il   ;
                                              ________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                      ______________________________________________________________________

2.   nato a  il  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                              ___________________________________________________________________________________________________________________________                 ______________________________________________________________________________

con la qualifica di  ed in possesso di CQC n. 
                          _____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       __________________________________________________________________________________________

rilasciato da con scadenza il   ;
                                              ________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                      ______________________________________________________________________

3.    nato a  il  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                              ___________________________________________________________________________________________________________________________                 ______________________________________________________________________________

con la qualifica di  ed in possesso di CQC n. 
                          _____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       __________________________________________________________________________________________

rilasciato da con scadenza il   ;
                                              ________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                      ______________________________________________________________________

INOLTRE SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

• dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  dei  requisiti  di  onorabilità  perl'accesso  alla
professione di trasportatore di viaggiatori su strada per:
◦ amministratore  unico  o  membri  del  consiglio  di  amministrazione  per  le  pesone

giuridiche pubbliche e private ed ogni altro tipo di ente;
◦ tutti i soci in caso di società di persone;

In caso di riunione di imprese la dichiarazione deve essere presentata per ognuna delle imprese.
• Documentazione a scelta fra le seguenti, che provi che l'impresa possieda una capacità

finanziaria in misura non inferiore ai cinquantamila euro. L'importo dovrà essere aumentato
nella misura di cinquemila euro per ogni veicolo supplementare al primo. In caso di riunione
di  imprese  tale  documentazione  deve  essere  presentata  in  riferimento  a  ciascuna  dlle
imprese:
◦ attestazione  di  capacità  finanziaria,  rilasciata  da  imprese  che  esercitano  attività

bancaria;
◦ documentazione di cui risultino dimostrati i conti annuali dell'impresa (ove esistano);
◦ i fondi disponibili, comprese liquidità bancarie e possibilità di scoperti e prestiti;
◦ tutti gli attivi, comprese le proprietà disponibili come garanzia dell'impresa;
◦ costi, compreso il prezzo d'acquisto o i pagamenti iniziali per veicoli, edifici, impianti,

attrezzature e installazioni;
◦ capitale di esercizio.

• Dichiarazione sostitutiva di notorietà resa dal titolare o legale rappresentante dell'impresa
volta ad accertare il rispetto dei contratti collettivi di categoria e la regolarità contributiva per
i conducenti addetti all'attività assunti con rapporto di lavoro subordinato.

• Planimetria dell'area e dei locali in scala 1:100 con indicate le destinazioni d'uso dei vari
locali, sottoscritta dal dichiarante.

• Fotocopia degli attestati di abilitazione professionale dichiarati.
• Relazione  illustrativa  delle  attività  tecniche  che  vengono  svolte  in  ausilio  all'attività  di



noleggio (piccole manutenzioni e riparazioni tecniche, lavaggio, etc....)
• Documentazione  di  previsione  impatto  acustico  (legge  n.  447/95  e  legge  regionale  n.

13/2001).
• Fotocopia  delle  autorizzazioni  dichiarate  (scarichi  idrici,  emissioni  in  atmosfera,

distribuzione  carburanti  uso  interno,  Regolamento  Regionale  n.  3  e  4  del  2006,
deposito/trattamento rifiuti, certificato prevenzione incendi).

• Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante.
• Copia della patente del personale elencato.
• Copia conforme all'originale del permesso di soggiorno nel caso di cittadini extracomunitari.
• Altro: 

                                                   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gorla Minore, 
_________________________________________________________________________ 

Il/la dichiarante

        ________________

ATTENZIONE: questo modulo contiene delle  dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46/47 del
DPR  28/12/2000  n.  445  “Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  in  materia  di  documentazione
amministrativa”. Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dagli artt.
75 e 76 del T.U. in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti
dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara inoltre, di rendere i dati sotto la propria responsabilità
ed  è  consapevole  che  l'Amministrazione  Provinciale  effettuerà  idonei  controlli  sulla  veridicità  delle
dichiarazioni rilasciate, come previsto dall'art. 71 del T.U.

INFORMATIVA EX ART.13 DLGS 196/2003 (PRIVACY)
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

• I dati personali da Lei forniti a questa Amministrazione saranno trattati, previa registrazione su
supporto  cartaceo  e/o  elettronico  per  gli  adempimenti  successivi  previsti  dalla  vigente
normativa;

• Il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza;
• I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel procedimento;
• In relazione al predetto trattamento, Lei potrà conoscere quali dati personali siano registrati, la

loro origine e le finalità di trattamento; ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di
norme, nonché la rettifica, l'aggiornamento, l'integrazione dei dati, opporsi in tutto o in parte a
trattamenti illegittimi dei dati; opporsi al trattamento dei dati per fini di informazione commerciale
ed invio di materiale pubblicitario.

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI È:  IL RESPONSABILE DEL SUAP  – COMMISSARIO AGGIUNTO DI P.L. MASCHERONI DOTT. GIOVANNI
RECAPITO DELL'UFFICIO AL QUALE RIVOLGERSI PER RICHIESTE O LAMENTELE: 
POLIZIA LOCALE – VIA SAN MARTINO 11 – TEL. 0331.607270 EMAIL polizia.locale@comune.gorlaminore.va.it

mailto:polizia.locale@comune.gorlaminore.va.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
REQUISITI MORALI PER ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI

TRASPORTATORE DI VIAGGIATORI SU STRADA
(d.lgs 22 DICEMBRE 2000, N. 395 e s.m.i.)

(per il titolare in caso di impresa individuale o familiare, i collaboratori in caso di impresa familiare, i soci nel caso di società di persone,
l'amministratore unico o i membri del consiglio di amministrazione nel caso di persone giuridiche)

Il/la sottoscritto/a    nato/a il 
                                                                                                                                                       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                    -_____________________________________________________________________________

a    cittadinanza    e residente 
                      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________________

in via n. , in qualità di  
                                                  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                        _____________________________________________                                                                                                                     ___________________________________________________________________________________________________________________________________

in possesso della cittadinanza di uno stato appartenente all'Unione Europea;
oppure, se è cittadino di uno stato non appartenente all'Unione Europea

regolarmente  soggiornante  in  Italia  ai  sensi  del  DPR  n.  223  del  1989  e  del  D.Lgs.  
25.07.1998,  n.  256  (T.U.  sulla  disciplina  dell'immigrazione)  con titolo di  soggiorno rilasciato dalla  

Questura di   n.  in data  
                                         __________________________________________________________________________________________________________________________                               ________________________________________________________________________________________________                                                                      _____________________________________________________________________________

scadenza  in qualità di  
                      _________________________________________________________________________________                                                                                                          _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dell'impresa  con sede in 
                                         ________________________________________________________________________________________________________________________________________                                 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

via  tel  email 
                            _______________________________________________________________________________________________________________________                                   __________________________________________________________________________________________                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________________________

iscritta al Registro Imprese CCIAA di   al n.  
___________________________________________________________________________________________________                                           _______________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 DPR n. 445/00 per
false attestazioni e per dichiarazioni mendaci nonchè della decadenza dai benefici conseguiti a
seguito di  un provvedimento adottato in  base ad una dichiarazione rivelatasi  successivamente
mendace,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 – T.U. delle disposizioni legislative in materia
di documentazione amministrativa:

• di     essere /      non essere  stato dichiarato delinquente abituale, professionale o
per  tendenza  o  sottoposto  a  misure  di  sicurezza  personali  o  a  misure  di  prevenzione
previste dalla legge 27/12/1956 n. 1423 e della legge 31,05,1965 n. 575;

• di     essere /      non essere sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene
accessorie previste dall'art. 19 comma 1 numeri 2 e 4 del Codice Penale;

• di     avere /      non avere riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per
reato non colposo, a pena definitiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi;

• di     avere /      non avere riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena
detentiva per uno dei delitti di cui al capo I del titolo II o ai capi II e III del titolo IV del libro
secondo del codice penale o per uno dei delitti di cui agli artt. 416, 416-bis, 513-bis, 589
comma 2, 624, 628, 629, 630, 640, 641, 644, 648, 648-bis e ter del Codice Penale; per uno
dei delitti di cui all'art. 3 della legge 20.02.1958 n.75; per uno dei delitti di cui alla legge
2.10.1991  n.  309;  per  il  delitto  di  cui  all'art.  189  comma  6  e  comma  7  del  D.  Lgs.
30.04.1992 n. 285; per uno dei delitti di cui all'art. 12 del D. Lgs. n. 25.07.1998 n. 286;

• di     avere /      non avere riportato, con sentenza definitiva, una condanna per delitto
di cui all'art. 282 del DPR 23.01.1973 n. 43; per il delitto di cui all'art. 18 c. 3 della legge
18.04.1975 n. 110; per la contravvenzione di cui all'art. 186 comma 2, anche in combinato
disposto con l'art. 187 c. 4 del D. Lgs. 285/92;

• di     avere /   non  avere  subito,  in  via  definitiva,  l'applicazione  della  sanzione
amministrativa  di  cui  all'art.  26  della  legge  n.  298  del  1974,  o  di  qualunque  sanzione
amministrativa per l'esercizio abusivo della professione di cui all'art. 1 commi 2 e 3, ovvero,
per  cinque  volte  nell'ultimo  quinquennio,  cumulativamente,  abbia  subito  la  sanzione
amministrativa accessoria della sospensione della patente di guida o sia stato effettuato nei
suoi confronti l'accertamento di cui all'art. 167, c. 10 del D. Lgs. 285/92;



• di     essere /      non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, salvo che
sia intervenuta riabilitazione a norma degli artt. 142 e seguenti del R.D. 16.03.1942, n. 267;

• di     avere /   non avere   subito,  in  qualità  di  datore di  lavoro,  l'applicazione di
qualunque sanzione, comunque comminata, per omesso o insufficiente versamento degli
oneri previdenziali o assistenziali;

• di     essere /   non essere   incorso, per i fatti commessi dai lavoratori dipendenti,
nelle fattispecie previste al punto 6 dell'art. 5 del D. Lgs. 395/00;

• riportare di seguito gli estremi della/e eventuale/i sentenza/e di riabilitazione:
   

 

• di     essere /   non essere   iscritto nei ruoli delle imposte sui redditi delle persone
fisiche o giuridiche relativamente al reddito d'impresa, o avere presentato la dichiarazione
relativamente a tale reddito;
che l'impresa non gestisce servizi soggetti ad obblighi di servizio pubblico, ai sensi dell'art. 
1 c. 5 del regolamento CEE 1196/69 e ss.mm.;
che l'impresa gestisce servizi soggetti ad obblighi di servizio pubblico e rispetta gli obblighi 
inerenti la separazione contabile.

Gorla Minore, 
                                                            _______________________________________________

FIRMA

_________________
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