
 

COMUNE DI BRESCIA 
SETTORE INDUSTRIA E 
ATTIVITÁ PRODUTTIVE 
Via Marconi, 12-I-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 297 8555/8454 Fax (39) 030 338 76 51 
Internet: http://sportellounico.comune.brescia.it 
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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) 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 
 

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  

(indirizzo) ___________________________________________ n. ______ Tel. _______________ 

 
 

CHIEDE 
 

 

Di     SUBENTRARE    nell’attività di    TAXISTA  

e la voltura a proprio nome della licenza n. ________________ del _________________________ 

attualmente intestata al Sig./a  ___________________________________________      il/la quale: 

�   è titolare da più di 5 anni        �   ha raggiunto il 60° anno di età         �   altro_______________ 

 

a tal fine DICHIARA 
 
 

� Di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di__________________; 

� Di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________________; 

� Di non essere incorso negli impedimenti previsti dall’art. 10 del vigente Regolamento Comunale per il      
       servizio di taxi; 

� Di esercitare l’attività di taxista in una delle seguenti forme: 
       � titolare di impresa artigiana; 
       � socio di cooperativa di produzione e lavoro; 
       � socio di consorzio tra imprese artigiane 
       �  altro: ____________________________________________________________________________; 

� Di esercitare l’attività di taxista con autovettura ____________________________________________ 
      che possiede a titolo di:          �  proprietà          � disponibilità in leasing 
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________ nato a  

(comune) ________________________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  

e residente a (comune) ______________________________________________________(|__|__|) 

(indirizzo)________________________________________________________n.____________ 

 
DICHIARA 

 
� Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla  
       normativa vigente (legge antimafia – L. 31.5.1965 n. 575) 
 

�  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente e dal Regolamento 
comunale per l’esercizio dell’attività del servizio taxi; 

 
 
 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
 
 
 (all.: fotocopia documento d’ identità)  
 

ALLEGA 
 
 

� Atto di cessione d’azienda registrato, in copia o certificazione del notaio di atto avvenuto; 
 

� Fotocopia patente e C.A.P. (fronte e retro); 
 

� Certificato medico di stato di buona salute rilasciato dal Medico di base; 
 

� Fotocopia documento di identità del richiedente; 
 

� Certificato d’iscrizione nel Ruolo dei conducenti tenuto dalla C.C.I.A.A.; 
 

� Copia della Carta di circolazione dell’autovettura da adibire al servizio; 
 

� Contratto di Assicurazione RCA verso terzi e verso persone e cose trasportate relativo 
all’autovettura; 

 

� Originale della licenza del cedente; 

� ____________________________________ 
 

 
 
 
 
 

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

__________________________                    
 firma leggibile))  

  


