	        Alla PROVINCIA DI VITERBO -

      Autotrasporto merci conto proprio
        Via A. Saffi, 49 – 01100 VITERBO
	Marca da bollo valore corrente
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IL SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________________________
NATO/A A____________________________________PROV._________ IL _____/_____/______________________
CODICE FISCALE N.______________________________________________________________________________

RESIDENTE IN________________________________________PROV._______ CAP._________________________

VIA/C.SO/P.ZZA_________________________________________________________________________________,

□ IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA

□ REGOLARMENTE RESIDENTE/SOGGIORNANTE IN ITALIA AI SENSI DEL D.P.R. N. 223 DEL 1989 E

DELLA LEGGE N. 40 DEL 1998, CON TITOLO DI SOGGIORNO RILASCIATO DA ________________________________, NUM.______________, SCADENZA_____________________________,

NELLA PROPRIA QUALITA' DI:

□ TITOLARE 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA:

· DATI RELATIVI ALL'IMPRESA

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE:_____________________________________________________________

__________________________________________________________FORMA GIURIDICA: ____________________

C.F._______________________________________________P.IVA_________________________________________

SEDE : COMUNE _____________________________________________________________________PROV.( ____ )

VIA/C.SO/P.ZZA ________________________________________________________________________ N. ______

TEL.____________________________ FAX.________________________ E-MAIL___________________________

ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO, AGRICOLTURA ,

INDUSTRIA E ARTIGIANATO DI VITERBO, AL N.__________________N. REA__________________

ATTIVITA':_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________(____________)(1)
                                                                                                                                                                 Cod. att. economica
DATA INIZIO ATTIVITA'_____/____/__________

(1) Nel caso l'impresa svolga attività economiche diverse specificare il codice di attività relativo a quella per cui si chiede la licenza in conto proprio

CHIEDE

AI SENSI DELL'ART. 32 DELLA LEGGE N. 298/74 IL RILASCIO DI LICENZA PER L'AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO RELATIVA AL SEGUENTE VEICOLO:

· DATI RELATIVI AL VEICOLO

MARCA________________________________________MODELLO______________________________________

TARGA N.______________________________________ TELAIO N.___________________________________

CARROZZERIA__________________________________________________________________________________

PORTATA UTILE: 

□  NON SUPERIORE A 3000 KG (specificare) ...........................................

□  SUPERIORE A 3000 KG (specificare) ......................………..................

MASSA RIMORCHIABILE________________________________________________________________________

· MEZZO D'OPERA

□ CLASSIFICABILE/CLASSIFICATO MEZZO D'OPERA

□ DA UTILIZZARSI FINO AI LIMITI DELLA PORTATA POTENZIALE DI KG.____________________

□ NULLA OSTA  relativo ai seguenti rimorchi e/o semirimorchi per  il trasporto di cose (2) :

Carrozzeria_____________Targa n°_____________Telaio n° _____________________Massa complessiva__________

Carrozzeria_____________Targa n°_____________Telaio n° _____________________Massa complessiva__________

Carrozzeria_____________Targa n°_____________Telaio n° _____________________Massa complessiva__________

Carrozzeria_____________Targa n°_____________Telaio n° _____________________Massa complessiva__________

Carrozzeria_____________Targa n°_____________Telaio n° _____________________Massa complessiva__________
(2) Può essere chiesto contestualmente con questo modulo, il nulla osta solo per  i rimorchi  e/o semirimorchi che  devono essere trainati dal veicolo per cui si sta richiedendo la licenza.
PER

□ 
IMMATRICOLAZIONE

□ 
REIMMATRICOLAZIONE

□ 
DUPLICATO CARTA DI CIRCOLAZIONE

a tal fine PRECISA:

DI AVERE LE SEGUENTI ESIGENZE DI TRASPORTO :

· ESIGENZE DI TRASPORTO

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

E DI DOVER TRASPORTARE LE SEGUENTI COSE/CLASSI DI COSE:

· COSE O CLASSI DI COSE DA TRASPORTARE

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

Classi di cose: _________________ Descrizione: ________________________________________

DICHIARA:CHE IL VEICOLO E':
· DISPONIBILITA' VEICOLO

□ DI PROPRIETA'

□ IN USUFRUTTO: Data costituzione _______/_____/________Durata ______________________

□ ACQUISTATO CON PATTO DI RISERVATO DOMINIO Data scadenza____/____/_______

□ IN LOCAZIONE CON FACOLTA' DI ACQUISTO (leasing)

Data del contratto ______/______/_________, Data di scadenza______/____/_____________,

Società di leasing stipulante ________________________________________________________.

CHE PREPOSTO ALLA GUIDA E ALLA SCORTA DEL VEICOLO E' :

· PREPOSTO ALLA GUIDA DEI VEICOLO

□ SE' MEDESIMO in possesso di Patente di guida n._________________________Categoria_____________

rilasciata da __________________________________________________valida fino al ____/______/_______

□ IL SIG________________________Patente di guida n.____________________Categoria________________

                              nome cognome

rilasciata da __________________________________________________valida fino al ____/______/_______

in qualità di: □ SOCIO                    □ COADIUVANTE                          □ AMMINISTRATORE UNICO

□ DIPENDENTE (in tal caso specificare)

n. posizione INAIL_______________________n. posizione INPS________________

□ ALTRO_________________________________________________

DI DISPORRE DI N________________AUTISTI/DIPENDENTI con patente C

                                 N________________AUTISTI/DIPENDENTI con patente D/E

DI ESSERE GIA' TITOLARE DI LICENZA PER I SEGUENTI VEICOLI:

· PARCO VEICOLARE

1) MARCA______________________MODELLO___________________PORTATA UTILE________________

PORTATA POTENZIALE (3)_________ TARGA_______________STATO(4)___________________________
2) MARCA______________________MODELLO___________________PORTATA UTILE________________

PORTATA POTENZIALE_________ TARGA_______________STATO________________________________

3) MARCA______________________MODELLO___________________PORTATA UTILE________________

PORTATA POTENZIALE_________TARGA_______________STATO_________________________________

 segue: vedi. Allegato

NUMERO DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO NAZIONALE VTP_____________________________________

POSIZIONE MECCANOGRAFICA_____________________________________________________________

(3) Per i mezzi d'opera, se il veicolo risulta autorizzato entro tale limite, indicare anche la portata potenziale .

(4) Indicare le situazioni che eventualmente rendono inutilizzabile il veicolo ( in dismissione, incidentato, sottoposto a sequestro, etc.) o se è da sostituire con altro veicolo.
DI AVERE I SEGUENTI TITOLI ABILITATIVI:

· TITOLI ABILITATIVI

□ ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI, REGISTRI ECT.

Denominazione                                     attività                             data iscrizione            numero e tipo                  scadenza

albo/ruolo etc.

1)______________               ____________________            ___/_____/_____           ____________            __________

2)______________               ____________________           ___/_____/______          ____________            __________

Segue: vedi. allegato

□ LICENZE O AUTORIZZAZIONI

Ente/ autorità attività data rilascio numero e tipo scadenza.
1)________________ ___________________ ____/_____/_____ ________________ _______

2)________________ ___________________ ____/_____/_____ ________________ _______

 Segue: vedi. allegato

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

□ copia documento d'identità / permesso di soggiorno.
□ copia certificato iscrizione CCIAA con antimafia

□ copia licenza al TM in C/P

□ copia carta di circolazione/certificato di approvazione/conformità
□ Altro (specificare:ad esempio: copie documenti macchine operatrici, copie titoli abilitativi, fatture lavori eseguiti 
       etc.)

Informativa ai sensi del  D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Viterbo, Settore XI, secondo le prescrizioni del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. Il trattamento dei dati  è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla vigente normativa sull’autotrasporto di cose in conto proprio. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto della richiamata normativa. Titolare del trattamento dei dati e' la PROVINCIA DI VITERBO,  cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DELL'ART. 46 DEL D.P.R. 28

DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

LUOGO E DATA                                                                                                                           FIRMA (**)

_______________________________                                                                   _______________________________

(**) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non e' soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l'istanza può essere anche consegnata a mani dall'interessato o di terzi o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta, in tal caso occorre produrre una fotocopia del documento di identità  (fronte - retro) leggibile e in corso di validità
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO:

IL SOTTOSCRITTO_________________________________________, IN QUALITA' DI DIPENDENTE ADDETTO ATTESTA:

□ CHE LA FIRMA IN CALCE ALLA DOMANDA E' STATA APPOSTA IN SUA PRESENZA IN DATA______/________/___________. IL SOTTOSCRITTORE E' STATO IDENTIFICATO A MEZZO ESIBIZIONE DI______________________________, RILASCIATO DA_____________________________, IN DATA_______/_________/____________,

□ CHE LA DOMANDA E' PERVENUTA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE O A MANI DELL'INTERESSATO O DI TERZI, GIA' SOTTOSCRITTA E CORREDATA DELLA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE.

□ CHE LA DOMANDA E' PERVENUTA COMPLETA DELL'ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI €. 30 PER DIRITTI DI SEGRETERIA SUL C/C/P   12602017
TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO

________________________________________________

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELL'EVENTUALE STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA CHE PRESENTA LA PRATICA:

DENOMINAZIONE________________________________________,Codice______________________

INDIRIZZO______________________________________TEL.________________________

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI PROFESSIONALI):

IL SOTTOSCRITTO DELEGA IL SIG./LA SIG.RA                                     NATA A                                                           IL                                    A PRESENTARE LA DOMANDA IN SUA VECE. INFORMA IL DELEGATO CHE E' TENUTO A PRODURRE ALL'UFFICIO RICEVENTE UNA FOTOCOPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA' PER I CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 9 DELLA LEGGE N. 264/91 (ESERCIZIO ABUSIVO DELL'ATTIVITA' DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO).

 DATA__________________________________ FIRMA DEL DELEGANTE____________________________________







