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COMUNE DI BRESCIA

SETTORE INDUSTRIAE Marca da bollo da

ATTIVITA PRODUTTIVE applicare

Via Marconi, 12-1-25128 BRESCIA sulPoriginale

Tel. (39) 030 297 8555/8454 Fax (39) 030 338 76 51 PG

Internet:http://sportellounico.comune.brescia.it
E-mail: su.imprese@comune.brescia.it

Presentare in duplice

copia

AL RESPONSABILE DEL SETTORE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER IL SUBENTRO NELL'AT  TIVITA’ DI TAXISTA
(L. 15.1.1992 n. 21 — L.R. 15.4.1995 n. 20)

[l/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

codice fiscale |__|__ || [ ||| |0 |||
nato/a gcomune) () =I(sato) |__|__|
i L L LIl _|_|-citadinanza

residente a (D -cap || |||

(indirizzo) n. Tel.

CHIEDE

Di SUBENTRARE nellattivita di TAXISTA

e la voltura a proprio nome della licenza n. del

attualmente intestata al Sig./a il/la qual

(1 etitolare da piudi5anni [] haraggiunto il 60° anno dieta [1 altro

®

a tal fine DICHIARA

U

Di godere dei diritti politici e di essere iscrittelle liste elettorali del Comune di ;

U

Di essere in possesso del titolo di studio di

U

Di non essere incorso negli impedimenti previsti@ad. 10 del vigente Regolamento Comunale per i
servizio di taxi;

U Di esercitare l'attivita di taxista in una dellegsenti forme:
[ titolare di impresa artigiana;
[] socio di cooperativa di produzione e lavoro;
[] socio di consorzio tra imprese artigiane
[] altro:

O Di esercitare I'attivita di taxista con autovettura

che possiede atitolo di: [J proprieta [J disponibilita in leasing
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

ll/la sottoscritto/g/cognome e nome) nato a
(comune) QL Y Y o O Y
e residente gcomune) 1D
(indirizzo) n.

DICHIARA

O Che non sussistono nei propri confronti misureritése e di prevenzione previste dalla
normativa vigente (legge antimafia — L. 3195 n. 575)

O Di essere in possesso dei requisiti morali predalia normativa vigente e dal Regolame
comunale per I'esercizio dell’attivita del servizaxi;

Data di sottoscrizione |__ | |- | |- ||| __

(firma leggibile)

(all.: fotocopia documento d’ identita)

nto

ALLEGA

o Atto di cessione d’azienda registrato, in copiadificazione del notaio di atto avvenuto;
o Fotocopia patente e C.A.P. (fronte e retro);

o Certificato medico di stato di buona salute rilagzidal Medico di base;

o Fotocopia documento di identita del richiedente;

o Certificato d’iscrizione nel Ruolo dei conducemintito dalla C.C.I.A.A;

o Copia della Carta di circolazione dell’autovettdenadibire al servizio;

o Contratto di Assicurazione RCA verso terzi e vepgwsone e cose trasportate relativo

all’autovettura;

o Originale della licenza del cedente;

Data di sottoscrizione |__|__ |- | |- ||l |

firma leggibile))
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