



								AL COMUNE DI CALANGIANUSMARCA DA BOLLO DA € 16,00

								VIA S.ANTONIO, 2
								07023 CALANGIANUS (SS)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER TITOLI PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 3 (TRE) AUTORIZZAZIONI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AUTONOLEGGIO CON CONDUCENTE CON AUTOVETTURE FINO AD UN MASSIMO DI 9 POSTI.
Il sottoscritto


Cognome 						    Nome 					             



Codice fiscale 							data di nascita 				    C      
                                                     
 
                                                       

Cittadinanza                                                 Sesso  M  F  Luogo di nascita 			                

Residenza          											              											         			

Recapiti telefonici											                                                                                                      
                
                                                                                    
                                                                                   					                    



E-mail  						Pec 						             
In qualità di __________________________________________della Ditta ______________________
Con sede in __________________________________________ Via ___________________________
C.A.P. ___________ N° Iscrizione al Registro delle Imprese ____________C.C.I.A.A. di ____________
P.I.V.A (se diverso da C.F.) ________________________

C H I E D E
DI PARTECIPARE AL BANDO PUBBLICO PER TITOLI PER L’ASSEGNAZIONE DI N.3 (TRE) AUTORIZZAZIONI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AUTONOLEGGIO CON CONDUCENTE CON AUTOVETTURE FINO AD UN MASSIMO DI 9 POSTI.
D I C H I A R A 
1. di essere cittadino italiano o di altro Stato dell’Unione Europea (indicare Stato): _____
2. di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ___________________ o in analogo elenco di ________________________(Stato della Comunità Economica Europea) al nr. ____________________; di essere in possesso della patente di guida categoria ________ numero__________________ rilasciata in data ______________dall’Ufficio __________________;
3. di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale tipo_______________, n. _____________, del_________________,  
4. di essere iscritto al Ruolo dei Conducenti della Provincia di __________________ al n. ____________, sezione _____________________, dalla data del ______________; ovvero in un qualsiasi analogo elenco di uno Stato della Comunità Europea o di altro Stato che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare attività per servizi analoghi;
5. di non avere trasferito negli ultimi cinque anni altra licenza o autorizzazione per l’esercizio di noleggio con conducente; 
6. di non avere trasferito l’autorizzazione rilasciata dal Comune di Calangianus in attuazione dell’art. 24 della L.R. n. 12 del 30.06.2011;
7. Di essere / non essere titolare di altre autorizzazioni al noleggio con conducente 	nel Comune di Calangianus (se si indicare numero della autorizzazione) _______________________;
8. di impegnarsi a non esercitare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio od a cessarla alla data di ottenimento della licenza/autorizzazione; 
9. di avere la disponibilità di una rimessa nel territorio regionale in Comune di ________________ Via ________________________________________________in virtù del titolo seguente________________________________ allegato in copia (contratto o altro titolo idoneo a comprovare la giuridica disponibilità dei locali destinati a rimessa ) e di una sede operativa nel Comune di Calangianus ________________ Via ________________________________________________in virtù del titolo seguente________________________________ allegato in copia (contratto o altro titolo idoneo a comprovare la giuridica disponibilità dei locali destinati a sede operativa); 
oppure di non avere attualmente la disponibilità di una rimessa nel territorio regionale e di una sede operativa nel Comune di Calangianus e di impegnarsi ad acquistarne/comprovarne la disponibilità di  idonee ai sensi del bando di selezione entro e non oltre 30 giorni dalla comunicazione di assegnazione della licenza, a pena di decadenza dall'assegnazione; 
10. di essere proprietario o comunque di avere la piena disponibilità  (anche in leasing) del veicolo modello ___________________________________________ targa/telaio___________________________ 
oppure di impegnarsi ad acquistarne uno adatto al servizio (specificare se tale veicolo può anche essere attrezzato appositamente per il trasporto di soggetti portatori di handicap) entro e non oltre 30 giorni dalla comunicazione di assegnazione della licenza, a pena di decadenza dall'assegnazione; di non essere titolare di licenza di taxi; 
11. di non aver riportato una o più condanne irrevocabili a pena detentiva in misura superiore, complessivamente, ai due anni per delitti non colposi e non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e restrizione della libertà personale da parte dell’autorità giudiziaria; di non aver riportato condanne definitive per reati contro il patrimonio e l’ordine pubblico, salvo che sia intervenuta sentenza di riabilitazione; che non sono stati adottati  nei propri confronti provvedimenti di cui:
· al D. Lgs. n. 159/2011 (misure di prevenzione e antimafia) 
· alla Legge n. 646 del 13/09/1982 (misure di prevenzione a carattere patrimoniale) 
· alla Legge n. 726 del 12/10/1982 e successive modifiche (misure urgenti contro la delinquenza mafiosa) 
12. di non essere stato assoggettato e non avere in corso procedure fallimentari ovvero, in caso positivo, aver conseguito la riabilitazione a norma di legge; 
13. di non essere incorso, nel quinquennio precedente la domanda, nella decadenza o nel provvedimento di revoca del servizio di noleggio con conducente, anche da parte di altri Comuni; 
14. di non essere incorso in provvedimenti di sospensione della patente di guida;
15.  di non aver riportato condanne per: 
-  guida in stato di ebbrezza secondo l’art. 186 del Nuovo Codice della Strada; 
- guida in condizioni di alterazione fisica e psichica correlata con l’uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, secondo l’art. 187 del Nuovo Codice della Strada;

DICHIARA INOLTRE 
ai fini dell'attribuzione dei punteggi 
	TITOLI DI SERVIZIO  

	di aver prestato servizio in qualità di titolare di un’impresa che gestisce il noleggio con conducente nel seguente periodo :  
dal ____________________al __________________ ; 
dal ____________________al __________________ ; 
dal ____________________al __________________ ; 
dal ____________________al __________________ ;
 dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; 
dal ____________________al __________________ ; 
di aver esercitato il servizio taxi in qualità di sostituto alla guida del titolare della licenza n. ____ del 	__________ 	rilasciata 	dal 	Comune 	di 	______________________
al sig. ________________________________________________ - C.F. _______________________ - P.IVA _____________________ - nel seguente periodo :  

dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; 
Di aver prestato servizio come conducente/dipendente/collaboratore familiare presso la ditta/impresa __________________________________, - C.F. _______________________ - P.IVA _____________________ - esercente il servizio di noleggio con conducente, titolare dell’autorizzazione 	comunale 	n. 	_________ 	del_________rilasciata 	dal  Comune 	di ____________________ nel seguente periodo :  
dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; dal ____________________al __________________ ; 




	CARATTERISTICHE TECNICHE E AMBIENTALI 

	
di disporre dei seguenti veicoli aventi la seguente data di immatricolazione:
veicolo ________________________    data immatricolazione ___________________________
veicolo ________________________    data immatricolazione ___________________________
veicolo ________________________    data immatricolazione ___________________________
 
di cui si allega documentazione


	TRASPORTO DISABILI

	di disporre di veicolo omologato con pedana mobile per carrozzine
di cui si allega documentazione


	LOGISTICA

	di avere disponibilità di rimessa idonea nel territorio del Comune di ___________________, la Provincia Gallura Nord-Est , in base al seguente titolo _____________________________________
_________________________________________________________________________________



	QUALIFICA PROFESSIONALE  

	di possedere la seguente Certificazione _______________ valida per l'assistenza d'emergenza ai passeggeri a seguito di  frequenza a corsi di Primo Soccorso / BLSD, di cui si allega copia. 

di utilizzare un veicolo con supporti e attrezzature idoneo al trasporto disabili con le seguenti 
caratteristiche 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(allega scheda tecnica del mezzo e/o documentazione); 
di utilizzare un veicolo con immatricolazione in data ____________________________
 
 



Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.n.445 del 28 dicembre 2000, il sottoscritto dichiara di:
avere piena conoscenza e di accettare senza riserve le condizioni ed i criteri stabiliti nel provvedimento con il quale si e proceduto ad attivare la selezione;
di essere consapevole che per l’esercizio del servizio di N.C.C. e richiesta l’iscrizione al Registro Imprese tenuto presso la Camera di Commercio.
di essere consapevole che i dipendenti devono essere in possesso dei requisiti di partecipazione previsti dal bando di selezione e dell’insussistenza degli impedimenti previsti nello stesso.. 
 
FIRMA 
    _________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto delle disposizioni contenute nel D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. 
FIRMA 
   _________________________ 
 
 
ALLEGA: 
1) Copia della patente di guida e Certificato di Abilitazione Professionale attestante il possesso dei requisiti professionali e copia documento identità; 
2) Copia atto disponibilità della rimessa e/o veicolo (se già in possesso); 
3) Visura iscrizione alla Camera di Commercio; 
4) Documentazione utile per l'attribuzione dei punteggi; 


Altro : specificare
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