
Settore Governo del Territorio e SUAP

Servizio S.U.A.P. e Polizia Amministrativa

  BANDO DI CONCORSO PER L'ASSEGNAZIONE DI N. 2 LICENZE TAXI CON  AUTOVETTURA

COGNOME               

 NOME                     

CODICE FISCALE       

DATA DI NASCITA      

CITTADINANZA          

SESSO    M  F  PAESE DI NASCITA  

RESIDENZA: COMUNE   PROVINCIA   

INDIRIZZO     N. 

TEL./CELL: 

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL BANDO A TITOLO ONEROSO PER L'ASSEGNAZIONE DI LICENZE DI TAXI
CON AUTOVETTURE PER 

    Euro 120.000,00

   Euro  100.000,00 con impegno a garantire il servizio con autovettura adibita per
trasporto di persone portatrici di handicap e/o il servizio notturno per almeno 3 (tre)
giorni per settimana.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in
caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti e/o attestazioni, nonché
delle sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000.

Dichiara inoltre di aver compilati ed allegati:

quadro autocertificazioni allegato A   allegato B 
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Lingua scelta:  inglese   francese   spagnolo   tedesco 

Allega:

 copia del proprio documento d'identità in corso di validità

 copia certificato di Abilitazione Professionale tipo B rilasciato dalla MCTC

 copia iscrizione Ruolo Conducenti

 i seguenti documenti attestanti il possesso di eventuali titoli preferenziali:

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data 

Firma del richiedente ________________________________
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ALLEGATO A

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA 

CITTADINANZA  

SESSO    M  F  PAESE DI NASCITA  

RESIDENZA: COMUNE   PROVINCIA   

INDIRIZZO    

DICHIARA

 di essere cittadino italiano o di uno dei Paese membri dell'Unione Europea;

 di godere dei diritti civili e politici;

 di possedere i requisiti morali, vale a dire:- assenza di carichi pendenti- assenza di
condanne  che  comportino  l'interdizione  dai  pubblici  Uffici  –  assenza di  procedimenti
fallimentari – assenza di provvedimenti di revoca o decadenza di procedimenti, licenze,
autorizzazioni  e rispettare la normativa antimafia;

 di non aver trasferito precedente licenza o autorizzazione da almeno 5 anni;

 di avere/ impegnarsi ad avere (cancellare la voce che non interessa) la disponibilità
del  mezzo dotato di  GPS  in  proprietà  diretta  o  l'esclusiva  disponibilità  attraverso  le
diverse forme di “locazione finanziaria” (leasing);

 d'impegnarsi a versare a mezzo deposito cauzionale o polizza fideiussoria il 5% del
valore della licenza a bando, su richiesta dell'Amministrazione Comunale;

 di non essere titolare di altra autorizzazione amministrativa per il servizio taxi e
NCC

Il  sottoscritto  è  consapevole  delle  sanzioni  penali  cui  può  incorrere  in  caso  di
dichiarazioni mendaci  o non veritiere o di falsità in atti e/o attestazioni, nonché delle
sanzioni amministrative ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000;

DATA 

Firma del dichiarante  ________________________________
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ALLEGATO B

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA 

CITTADINANZA  

SESSO    M  F  PAESE DI NASCITA  

RESIDENZA: COMUNE   PROVINCIA   

INDIRIZZO    

DICHIARA

 di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali:

Allega, pena inammissibilità del titolo, documentazione probatoria.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in
caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti e/o attestazioni, nonché
delle sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000.

DATA 

Firma del dichiarante  ________________________________
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