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SETTORE 
EDILIZIA E ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
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DOMANDA DI SUBINGRESSO -  NOLEGGIO AUTO CON CONDUCENTE 

 

(Art. 9 L.15/01/1992, n.21 Legge quadro per il trasporto di persone mediante autoservizi 

pubblici non di linea – L.R. 6/04/1998, n.10 e Art. 20 Regolamento comunale) 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

Nato a ______________________ ( ______ ) il _____________________, residente a 

________________________ ( ________ ) via _____________________________________ 

Codice fiscale _________________________ tel. _______________________ iscritto/non 

iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di 

_______________________________ al n. _______ casella PEC _______________________ 

In qualità di: 

 Titolare 

 Legale rappresentante della ditta ______________________________________ 

con sede legale a ____________________________ via ___________________ codice 

fiscale __________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio in subingresso dell’autorizzazione comunale per il servizio di NOLEGGIO AUTO 

CON CONDUCENTE n° _______ del _____________ rilasciata dal Comune di 

__________________ a favore di _____________________________________ per 

cessione/affitto/comodato d’azienda di cui all’allegato contratto. 

 

solo se previsto dal contratto indicare: 

Autoveicolo marca __________________________________________________ 

Modello __________________________ targa ___________________________ 

 

DICHIARA 

 

 Che la rimessa è ubicata nel territorio comunale in via _____________________ 

 Di avere la disponibilità della rimessa in qualità di proprietario/locatario e che lo 

svolgimento dell’attività è conforme a quanto stabilito da eventuali disposizioni 

e/o regolamenti condominiali o da eventuali contratti di 

affitto/comodato/uso/usufrutto etc. dell’immobile; 

 Che relativamente alla rimessa sono state rispettate le norme edilizie/urbanistiche 

e quelle relative alla destinazione d’uso, nonché  la normativa vigente in materia 

di prevenzione incendi (eventuali estremi del certificato di prevenzione incendi se 

la rimessa contiene più di 9 veicoli) _____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 Di essere in possesso di patente n. ________ rilasciata in data ______________ 

per le categorie __________________ valida fino al ________________; 

 Di essere iscritto al ruolo dei conducenti presso la Camera di Commercio della 

Provincia di Ascoli Piceno; 

 Di non essere nelle condizioni di cui all’art.11, comma 2, del TULPS (R.D. 

18/6/1931, n.773) e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, 
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decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/5/1965, n.575 e s.m.i. 

(antimafia) 

 Di essere consapevole delle sanzioni del codice penale previste in caso di false 

attestazioni e/o dichiarazioni mendaci così come stabilito dall’art.76 del DPR 

28/12/2000, n.445. 

 

Allegati: 

1) Planimetria catastale della rimessa; 

2) Originale della licenza ceduta; 

3) N. 3 contrassegni riportanti il numero dell’autorizzazione (1 metallico e 2 di plastica) 

4) Documento d’identità; 

5) Patente; 

6) Copia autentica del contratto registrato di cessione/affitto/comodato. 

 

Ascoli Piceno, _______________________ 

 

FIRMA RICHIEDENTE 

____________________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DEL CEDENTE 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

Nato a ______________________ ( ______ ) il _____________________, residente a 

________________________ ( ________ ) via _____________________________________ 

In qualità di titolare dell’autorizzazione n. ___________ rilasciata il _________________ per 

l’esercizio di noleggio con conducente di: 

 TAXI 

 AUTO O ALTRO MEZZO FINO A 9 POSTI 

 

CHIEDE 

 

Che la suindicata autorizzazione venga volturata in favore del sig. ________________________ 

_________________ 

 

DICHIARA 

 

 Di essere assegnatario della licenza da almeno 5 anni 

 Di avere compiuto sessanta anni 

 Di essere diventato permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, 

infortunio o per ritiro definitivo della patente di guida 

 

Ascoli Piceno, _______________________ 

 

FIRMA CEDENTE 

____________________________________________ 
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