
Allegato B alla Determinazione

del Servizio Amministrativo
n. 20 del 22/01/2026


Al Comune di Giave
Corso Repubblica 42/c
07010 Giave
protocollo@pec.comune.giave.ss.it
Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per titoli per l’assegnazione dell’autorizzazione di noleggio con conducente.

	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a
	il

	C.F.
	Cittadinanza

	Residente a 
	Prov.

	in via  
	Tel. 

	Mail

	Pec


	In qualità di 

	dell’Impresa 

	con sede a 
	in via

	C.F.
	P.I.


CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al bando per l’assegnazione di n. 2 (due) autorizzazioni per l'esercizio del servizio di noleggio con conducente, mediante l’utilizzo di veicoli con massimo n. 9 posti a sedere (incluso il conducente), indetto da Codesto Comune.
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 dello stesso DPR 445/2000,

DICHIARA

· di aver letto e di accettare tutte le disposizioni del bando di concorso e del vigente Regolamento comunale per l’esercizio del servizio di noleggio con conducete approvato con Deliberazione del Consiglio comunale n. 13 del 29.03.2019, nonché, per quanto non previsto nel citato bando e regolamento, quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale in materia;
· di essere in possesso dei requisiti soggettivi e oggettivi richiesti per il rilascio dell’autorizzazione e per l’esercizio dell’attività e, in particolare:
1. di essere cittadino (barrare la casella che interessa e specificare se richiesto)
· italiano 
· di altro Stato dell’Unione Europea (specificare lo Stato) _________________________________________
· di altro stato che riconosca ai cittadini italiani il diritto di prestare attività per servizi analoghi (specificare) ________________________________________ e di essere in possesso di permesso di soggiorno ad uso lavoro autonomo rilasciato da (specificare) ______________________________________________________________ il _______________ con scadenza il _________________, che si allega in copia conforme all’originale;
2. Di possedere la patente di guida della categoria di appartenenza del veicolo destinato al noleggio e il certificato di abilitazione professionale previsto dal vigente Codice della Strada (C.A.P.), previsti dal vigente Codice della Strada, che si allegano in copia;
3. Di essere iscritto nel ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea di cui all’art. 6 della L. n. 21/92, istituito presso la Camera di Commercio di________________________________ al n. ___________________ in data_________________ ai sensi della L.R. 7/12/2005 n. 21 e della Deliberazione della Giunta Regionale n. 25/38 del 01/07/2010, 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 (specificare organismo, numero iscrizione, data) ________________________________________ ___________________________________________________________________________________;
4. Relativamente alla sede dell’attività:

· Che l’attività avrà sede presso i locali siti a _______________________ in via ___________________________________ n. _____, di proprietà (specificare): 
· del/la sottoscritto/a

· del/la sig./ra __________________________________________________________ nato/a a ____________________________ il _______________, residente a ___________________________ in via _______________________________ n. ____, di cui il sottoscritto ha la disponibilità a titolo di ______________________________________________________________ (specificare: locatario, comodatario, usufruttario, etc.);
· di impegnarsi ad acquisirne la disponibilità in caso di assegnazione;
5. Relativamente alla rimessa, presso la quale il veicolo da impiegarsi nel servizio stazionerà e sarà a disposizione dell’utenza:

· che la rimessa sarà ubicata a ___________________________ in via ________________________________ n. _____ ed è di proprietà (specificare):
· del/la sottoscritto/a

· del/la sig./ra __________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ il ________________, residente a ___________________________ in via ____________________________ n. ____, di cui il sottoscritto  ha o avrà la disponibilità a titolo di ______________________________________________ (specificare: locatario, comodatario, usufruttario, etc.);
· di impegnarsi ad acquisirne la disponibilità in caso di assegnazione;

6. Relativamente al veicolo da adibire per lo svolgimento dell’attività:
· di essere proprietario dell’autoveicolo MARCA_________________________________ MODELLO___________________________________ TARGA_____________________________ TELAIO__________________________________________________________________, idoneo ai sensi del vigente regolamento comunale;
· di avere la disponibilità, in leasing, dell’autoveicolo MARCA___________________________ MODELLO___________________________________ TARGA______________________________ TELAIO__________________________________________________________________, idoneo ai sensi del vigente regolamento comunale; 
· di impegnarsi ad acquisire, prima dell’avvio dell’attività ossia entro un termine fissato dal Responsabile di Area, la proprietà o comunque la piena disponibilità (anche in leasing) di veicolo idoneo per l’esercizio del servizio e attrezzato per il trasporto dei soggetti portatori di handicap;
7. Di non essere titolare di licenza per il servizio di taxi;
8. Di non avere trasferito, nel quinquennio precedente la presentazione della domanda, una precedente autorizzazione per il noleggio con conducente, rilasciata sia dal Comune di Giave sia da altro Comune; 

9. 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;

10. 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;

11. Di non aver riportato condanne definitive per reati contro il patrimonio e l’ordine pubblico, salvo che sia intervenuta sentenza di riabilitazione; 

12. Di non essere incorso in provvedimenti adottati ai sensi del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (misure di prevenzione ed antimafia) e successive modificazioni, e delle leggi 13 settembre 1982, n. 646 (misure di prevenzione di carattere patrimoniale), 12 ottobre 1982, n. 726 e successive modifiche (misure urgenti contro la delinquenza mafiosa); 

13. Di non essere stato assoggettato e non avere in corso procedure fallimentari ovvero, in caso positivo, aver conseguito la riabilitazione a norma di legge; 

14. Di avere l’idoneità fisica al lavoro da svolgere (prima del rilascio dell’autorizzazione l’assegnatario dovrà presentare apposita certificazione medica con data non antecedente a tre mesi);
15. Di essere iscritto, con una delle forme giuridiche previste per la gestione del servizio dall'articolo 7 della Legge n. 21/1992 e dall’art. 8 punto 2 del Regolamento comunale,
· al registro imprese presso la Camera di Commercio di _____________________________ al n. _________________ dalla data del ________________,;

· all’Albo delle Imprese Artigiane presso la Camera di Commercio di __________________________ al n.________________ in data__________________ 
ovvero di impegnarsi ad iscriversi entro 30 giorni dalla comunicazione di assegnazione della licenza.
DICHIARA, INOLTRE, AI SENSI DEL D.P.R.  28.12.2000, N° 445, IL POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI OGGETTO DI VALUTAZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
Di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO (il punteggio del titolo di studio superiore non si sommerà a quelli inferiori):

	Diploma di scuola secondaria di I grado _________________________________________________ 
Conseguito presso__________________________________________________________________ 
In data___________________________________________________________________________

	Diploma di scuola secondaria di II grado ________________________________________________ 
Conseguito presso__________________________________________________________________ 
In data___________________________________________________________________________

	Diploma di laurea _________________________________________________________________ 
Conseguita presso _________________________________________________________________ 
In data___________________________________________________________________________


Di essere in possesso dei seguenti TITOLI DI SERVIZIO (compilare la voce di interesse):
	· Servizio prestato in qualità di titolare di un’impresa che gestisce il noleggio con conducente (i periodi di servizio inferiori ai sei mesi non sono considerati):

Impresa ___________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) al _____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

Impresa __________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

Impresa __________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

Impresa __________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno)

Impresa _________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ___________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

	· L’avere esercitato servizio di taxi in qualità di sostituto alla guida del titolare della licenza per un periodo di tempo complessivo di almeno 6 mesi (i periodi di servizio inferiori ai sei mesi non sono considerati):

Impresa ___________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) al _____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

Impresa __________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

Impresa __________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) 

Impresa __________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ____________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno)

Impresa _________________________________________________________________ 

Dal ____/_____/_____(giorno/mese/anno) al_____/______/______ giorno/mese/anno) 

Titolare dell’autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di ___________________ 

In data ____/_____/_____ (giorno/mese/anno)


	· Avere svolto servizio come conducente, in qualità di dipendente, collaboratore familiare presso l’impresa che gestisce NCC. (i periodi di servizio inferiori ai sei mesi non sono considerati):
Impresa___________
______________________________ con sede a_________________________ 
Dal ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) Ruolo_____________________________________________________________________________

Impresa_________________________________________ con sede a_________________________ 
Dal ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) Ruolo_____________________________________________________________________________

Impresa__________________________________________ con sede a________________________ 
Dal ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) Ruolo_____________________________________________________________________________

Impresa__________________________________________ con sede a________________________ 
Dal ____/_____/_____ (giorno/mese/anno) al_____/______/______ (giorno/mese/anno) Ruolo_____________________________________________________________________________



Di possedere la conoscenza della lingua straniere:
	Lingua 1:

Certificato rilasciato il _______________________ dal seguente Istituto abilitato ____________________________________________________________________________________ (allegare copia)
Lingua 2:

Certificato rilasciato il _______________________ dal seguente Istituto abilitato ____________________________________________________________________________________ (allegare copia)
Lingua 3:

Certificato rilasciato il _______________________ dal seguente Istituto abilitato ____________________________________________________________________________________ (allegare copia)
Lingua 4:

Certificato rilasciato il _______________________ dal seguente Istituto abilitato ____________________________________________________________________________________ (allegare copia)



Di essere in possesso di altri titoli:

· Anzianità di iscrizione al ruolo dei conducenti (indicare data di iscrizione) dal_____________________________________________
· Anzianità di possesso del certificato di abilitazione professionale – CAP – (indicare data di abilitazione)  dal __________________________________________________
· Non essere titolare di altra autorizzazione di N.C.C. (anche in altri Comuni) (indicare si o no):  _____________________________________________________
· Stato di disoccupazione (indicare si o no) :   _____________________
· Condizioni Veicolo: (indicare sulla base del bando di concorso se il mezzo è idoneo al trasporto di soggetti portatori di handicap e l’anno di immatricolazione del mezzo): 
__________________________________________________________________________
INFINE, DICHIARA
- Di essere consapevole che ciascuna autorizzazione per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente è riferita ad un solo veicolo;
- Di impegnarsi, in caso di assegnazione dell’autorizzazione, alla presentazione dei documenti richiesti dall’Amministrazione e alla presentazione termine di 60 giorni per la presentazione della dichiarazione autocertificativa di cui all’art. 1, comma 21 e seguenti, della Legge Regionale 5 marzo 2008, n. 3 - Finanziaria 2008 - (di seguito denominata dichiarazione autocertificativa) comprovante il possesso dei requisiti di cui all'art. 8 del suddetto regolamento, necessaria ai fini dell’avvio del servizio. - Di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione. Qualora l'interessato non presenti la documentazione richiesta nei termini previsti dal presente articolo, perde il diritto all'assegnazione dell’autorizzazione.
- Di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e ss.mm.ii..

ALLEGATI  

· copia del documento di riconoscimento;  
· copia della patente di guida della categoria di appartenenza del veicolo destinato al servizio di NCC; 

· copia del certificato di abilitazione professionale (KB) di cui al comma 8 dell’art. 116 del D. Lgs. 285/92;

· copia del certificato di iscrizione presso la Camera di Commercio nel ruolo dei conducenti ai sensi della L. 21/1992 art. 6; 

· per le imprese già esercenti attività, copia del certificato di iscrizione al registro delle ditte presso la Camera di Commercio Industria, Agricoltura ed Artigianato o al registro delle imprese artigiane, ai sensi della Legge n. 443/1985;
· copia della documentazione di eventuali titoli di preferenza in conformità a quanto previsto nel presente bando;

· specificare altri documenti allegati:

___________________________________________________________

Luogo e data _____________________________
FIRMA
________________________________________________
MARCA DA BOLLO 


€ 16,00








Prima del rilascio dell’autorizzazione, l’assegnatario dovrà presentare, entro i termini indicati dal Comune, pena la decadenza dell’autorizzazione, valida documentazione comprovante la disponibilità, in forza di un valido titolo giuridico, della sede e rimessa. La rimessa deve essere idonea, sotto il profilo urbanistico-edilizio e dell’agibilità dei locali, allo svolgimento del servizio e in regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia di prevenzione incendi e sicurezza sul lavoro.









