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Richiesta rilascio attestazione per dichiarazione preventiva in caso di spostamento del prestatore - autonoleggio con conducente - NCC - Taxi     

	
	   Al Comune di


	
	   Il/La sottoscritto/a

	
	   nato/a
	prov.
	il     I__I__I I__I__I I__I__I__I__I

	
	   Stato 
	cittadino U E:    SI  (    NO( 

	
	   Codice fiscale                                                             I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

	
	   residente in 
	prov.
	stato

	
	   indirizzo 
	n.
	CAP

	
	   permesso/carta di soggiorno n.

	
	   del       I__I__I I__I__I I__I__I__I__I
	   valido fino al      I__I__I I__I__I I__I__I__I__I
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	PEC

	
	RICHIEDE ai sensi  della Direttiva Europea 2005/36/CE, Titolo II, Art. 7 comma 2 lett. b)

	
	l’attestazione che certifichi che il sottoscritto titolare esercita l’attività in Italia, quale stato membro, e che specificatamente non gli è vietato di esercitarla, anche su base temporanea


	Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e degli artt 30 e 31 della Legge regionale 06/08/2007 n. 19


Il/la sottoscritto/a dichiara:
         
	
	di essere titolare/legale rappresentante dell’impresa 

	
	(di essere legalmente stabilito in Italia

	
	(che è titolare della licenza per l’esercizio del servizio di taxi n. _________ in data   I__I__I I__I__I I__I__I__I__I

	
	(che è titolare di autorizzazione per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente n. _________ in data   I__I__I I__I__I I__I__I__I__I

	
	(avendo già comunicato allo Sportello che, per lo svolgimento dell’attività, lo scrivente si avvale anche dell’opera del proprio dipendente/collaboratore famigliare, di seguito identificato/a, si richiede che venga rilasciata l’attestazione anche per 

	
	   Il/La Signor/Signora

	
	   nato/a
	prov.
	il     I__I__I I__I__I I__I__I__I__I

	
	   Stato 
	cittadino U E:    SI  (    NO( 

	
	   Codice fiscale                                                I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

	
	   residente in 
	prov.
	stato

	
	   indirizzo 
	n.
	CAP

	
	   permesso/carta di soggiorno n.

	
	   del       I__I__I I__I__I I__I__I__I__I
	   valido fino al      I__I__I I__I__I I__I__I__I__I


Dichiarazione relativa al pagamento dell'imposta di bollo per il rilascio di autorizzazione/licenza/concessione
	
	Dichiarazione
	numero seriale (14 numeri)

	
	che per la presentazione delle presente istanza è stata annullata la marca da bollo
	

	
	che per il rilascio dell'autorizzazione/licenza/concessione sarà annullata la marca da bollo
	

	
	di impegnarsi a conservare gli originali delle marche da bollo annullate


Apporre la firma in formato digitale oppure firmare, scansionare e allegare un documento valido di identità
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