
SPAZIO PER L’UFFICIO 

________________________________  

Al Sig. Sindaco  

del Comune di Canicattini Bagni    

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME __________________________ NOME _______________________ 

nat __ a ______________________________ il ___________________________ 

residente in_________________________in via ____________________n._______  

tel. ______________________ (C.F. _____________________________________), 

nella qualità di  _____________________ della ___________________________,  

con sede a __________________________ in via ____________________ n. ______ 

tel. ______________________ email______________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al bando di concorso  per l’assegnazione di n. 7 autorizzazioni per gli autoservizi 

pubblici non di linea in servizio di NOLEGGIO CON CONDUCENTE (NCC) per l’autoveicolo 

_____________________  avente targa  _______________ posti n. _____, di cui l__ stess__ è  

______________________ con autorimessa ubicata a Canicattini Bagni in via 

______________________________ n. _____.  

DICHIARA 

(Consapevole delle sanzioni penali previste , nel caso di dichiarazioni non veritiere o di falsità in atti, dell’art. 76 del DPR 445\2000) 

Punto 1 

o PER LE PERSONE FISICHE  

• l’impegno a non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio;  

• il possesso\non possesso dei titoli (patente –CAP art. 116 C.d.S.) previsti per la guida dei veicoli 

o altri mezzi,ove prescritti dalla normativa (Codice della strada) in materia operante;  

• di essere\non essere iscritto al Registro delle Ditte presso la Camera di 

Commercio,Industria,Agricoltura e Artigianato o al Registro delle Imprese artigiane ai sensi 

della Legge 8 Agosto 1985 n.443, per le imprese già esercenti l’attività;  

• non avere riportato una o più condanne irrevocabili alla reclusione in misura complessivamente 

superiore a due anni per delitti non colposi contro la persona, il patrimonio e la pubblica 

amministrazione;  

• non avere riportato alcuna condanna per delitti di mafia o per reati commessi in associazione a 

delinquere;  



• non risultare sottoposto a misure di prevenzione;  

• non essere stato dichiarato fallito;  

• non avere trasferito alcuna autorizzazione nei cinque anni precedenti,anche in altri Comuni;  

• non essere titolari di licenza di taxi in altri Comuni;  

• non essere incorsi in condanne definitive per reati che comportino l’interdizione dalla 

professione, salvo che sia stata concessa la sospensione condizionale della pena;  

• l’insussistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge n° 

575/65 e successive modifiche (antimafia);  

• non essere incorsi, nel quinquennio precedente, in provvedimenti di revoca o decadenza di 

precedente autorizzazione di esercizio, anche da parte di altri comuni;  

• di impegnarsi, nel caso di assegnazione, a produrre certificato rilasciato dall’ASP attestante 

l’idoneità alla mansione specifica;  

• di impegnarsi,nel caso di assegnazione,ad avere la disponibilità (possesso o contratto registrato) 

di una rimessa ubicata nel territorio del Comune di Canicattini Bagni , ove custodire il mezzo 

adibito al servizio di noleggio con conducente.  

o PER LE PERSONE GIURIDICHE  

• avere la sede legale nel Comune di Canicattini Bagni o altro Comune dello Stato Italiano o degli 

Stati dell’ Unione Europea;  

• essere iscritte alla Camera di Commercio,Industria,Artigianato e Agricoltura;  

• avere (gli amministratori e/o legali rappresentanti) I  requisiti soggettivi (morali) richiesti come 

per le persone fisiche,fermo restando gli altri requisiti come per legge previsti .  

Punto2 

di essere in possesso dei seguenti titoli indicati nel bando pubblico : 

1) Residenza nel Comune di Canicattini Bagni , da almeno un anno  , del titolare della ditta 

individuale o del rappresentante legale nel caso di società  dal _______________________;      

2) Titolo di studio superiore alla scuola dell'obbligo in possesso del titolare in caso di ditta 

individuale o del rappresentante legale nel caso di società   di seguito indicato con punteggio 

finale: _________________________________________________________________; 

3) Esperienza dimostrabile  nel capo delle attività turistiche  organizzate per la produzione , la 

commercializzazione, l’intermediazione e la gestione  dei prodotti  e dei servizio concorrenti  

alla formazione dell’offerta turistica , inclusi il noleggio e\o la fornitura  dei mezzi e\o  servizi  

finalizzati  alla fruizione turistica. Come da allegata  documentazione: ___________________ 

_______________________________________________________________________; 

4) Conoscenza  dimostrabile lingua inglese  parlato e scritto , come da allegata   documentazione: 

_______________________________________________________________________   

______________________________________________________________________; 

5) Avere esercitato servizio in qualità di dipendente di una impresa di noleggio: 

___________________________________ con sede ________________________________ 

come  conducente  dal  ____________________; 



Alla presente il sottoscritto allega copia dei seguenti documenti validi per la valutazione da parte 

della Commissione Comunale: 

• Certificato medico (in originale)  rilasciato dall’ASP attestante di non essere affetto da malattie 

incompatibili con l’esercizio del servizio di NCC. 

• Documento di riconoscimento valido (copia) 

Canicattini Bagni  lì ___________________ 

                                IN  FEDE 

_______________________________________________ 
     La domanda di partecipazione,a pena di esclusione,deve essere sottoscritta dal candidato 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO 

Il sottoscritto ____________________________________________ comunica i dati sotto riportati 

allo scopo di consentire la loro diffusione da parte dell’Amministrazione Comunale a coloro che 

dovessero farne richiesta in quanto interessati all’attività proposta dalla stessa o per presentare 

eventuali informazioni. Gli stessi dati saranno riportati anche nel sito internet del comune per il 

medesimo scopo. Referente da contattare in caso di richiesta informazioni ____________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefono (precisare se trattasi di una segreteria generale o utenza privata) ____________________ 

Indirizzo (precisare se trattasi di indirizzo della sede legale o altro) ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica al quale inviare comunicazioni o richieste di informazioni  _________ 

� SI AUTORIZZA                                                                                        

                                                                                                               Firma 

__________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 “CODICE IN 

MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

Per trattamento dei dati personali si intende la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, 

l’elaborazione, la modificazione, l’utilizzo, la comunicazione, la diffusione e la cancellazione delle 

informazioni riguardanti i soggetti di riferimento.

In ottemperanza a quanto disposto dall'art. 13 D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati forniti sono necessari 

per l’applicazione di quanto viene richiesto con il presente modello e sono trattati su supporto cartaceo e 

informatico in qualità di incaricati e responsabili dagli uffici del Comune di Canicattini  Bagni . Titolare del 

trattamento è il Comune di Canicattini Bagni. 

L’interessata/o ha diritto all’aggiornamento dei dati e ad opporsi per motivi legittimi al trattamento, oltre agli 

altri diritti indicati all’art. 7 del D. Lgs. N. 196/2003. 

L’Amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente istanza esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. LGS. n. 196 del 30/5/2003 

“Codice trattamento dati personali). 

Data ______________________ 

                                                                                                         Firma 

  

___________________________ 


