AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
2° SETTORE – SERVIZIO TRASPORTI
COMUNE DI PIANO DI SORRENTO
	OGGETTO:
	Istanza di vidimazione annuale di autorizzazione NCC autobus.


Il sottoscritto ________________________________________nato a ________________ il _____________

residente in _____________________________ alla via ___________________________________ n. ____, in qualità di legale rappresentante della ditta __________________________________________________,
avente sede in __________________________________________________________ CAP _____________ 
Via/Piazza _________________________________________________________________, n. ___________

Codice Fiscale ________________________________ - Partita Iva _________________________________
Tel n. _________________________________________________

titolare di: 

 FORMCHECKBOX 
 autorizzazione ncc autobus - n.______ del ______; 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
CHIEDE
· il rilascio della vidimazione per l’anno 2026, ai sensi della L. n. 218 del 2003 e del Regolamento comunale di settore; 
A tal scopo, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

D I C H I A R A

· ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che per l’anno 2026 permangono a suo carico le condizioni ed i requisiti prescritti per l’esercizio dell’attività di trasporto viaggiatori mediante noleggio autobus con conducente, ex L. 11.8.2003, n. 218, ed in particolare (barrare il caso che ricorre):
a)  FORMCHECKBOX 
 
che la ditta è regolarmente iscritta al R.E.N. in data __________ al n. _________, con Stato 
Autorizzazione “Attiva”; 
b)  FORMCHECKBOX 
 
che la direzione dell’attività di trasporto è esercitata dal sig. _______________________, nato a 
___________ il ______________, in possesso dell’attestato di idoneità professionale, ai sensi 
dell’art. 9, D.Lgs. 22.12.2000, n. 395; 
c)  FORMCHECKBOX 
 
di esercitare il servizio mediante dipendenti e/o collaboratori, tutti in possesso dei titoli prescritti 
per la guida degli autobus adibiti al trasporto di persone, e di aver regolarmente versato per essi i 
dovuti contributi previdenziali ed assicurativi;


OPPURE (barrare il caso che ricorre)
 FORMCHECKBOX 
 
di non avvalersi di dipendenti e/o collaboratori, e di essere in possesso dei titoli prescritti per la 
guida degli autobus adibiti al trasporto di persone;
d)  FORMCHECKBOX 
 
di avere la piena disponibilità (anche in leasing) del veicolo 
____________________________________ targa _______________________________________ 
destinato allo svolgimento del servizio;
e)  FORMCHECKBOX 
 
di non aver riportato una o piu' condanne irrevocabili alla reclusione in misura superiore 
complessivamente ai due anni per delitti non colposi;

f)  FORMCHECKBOX 
 
di non risultare sottoposto, sulla base di un provvedimento esecutivo, ad una delle misure di 
prevenzione previste dalla vigente normativa antimafia, di cui al D.Lgs. 6.9.2011, n. 159;
(nei casi di cui alle lettere e) ed f) il requisito continua a non essere soddisfatto sin quando non sia intervenuta la riabilitazione, ovvero una misura di carattere amministrativo ad efficacia riabilitativa);
g)  FORMCHECKBOX 
 
ai sensi dell’ art. 85, comma 3, D.Lgs 159/2011:
· di avere attualmente i seguenti familiari conviventi di maggiore età (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita):

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· e che, con riferimento all’ultimo triennio  (barrare l’opzione corrispondente alla propria condizione):

·  la situazione familiare di cui al punto 1) non ha subito modificazioni 

· i familiari conviventi di maggiore età sono stati i seguenti (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita):

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



DICHIARA

Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” I dati raccolti saranno utilizzati soltanto al fine di assicurare la risposta al cittadino e non saranno oggetto di diffusione o comunicazione, salvo obblighi di legge; I dati raccolti saranno inseriti nella banca dati del Comune di Piano di Sorrento – Ufficio Trasporti. I dati conferiti possono essere modificati in qualunque momento ed in qualunque momento può essere chiesta la cancellazione dalla banca dati; Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria; dal rifiuto può derivare l’impossibilità di prendere in esame il reclamo. Vista l’informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 presto il mio consenso ai sensi dell’art. 23 del d.lgs.n.196/03 al trattamento dei propri dati personali.

Allega:
1. fotocopia della Carta di Circolazione corredata dai dati della revisione annuale;

2. originale del libretto del veicolo per l’annotazione della vidimazione annuale;

3. fotocopia del proprio documento di riconoscimento;
4. ricevuta attestante il pagamento dei diritti di segreteria/istruttoria Suap, causale vidimazione annuale per Ncc Autobus euro 150,00 mediante BONIFICO BANCARIO IN FAVORE DEL COMUNE DI PIANO DI SORRENTO - BANCA DI CREDITO POPOLARE SCPA COORDINATE IBAN: IT95D0514240050T21290000878 SWIFT CODE: BCPTITNNXXX; 
5. altri allegati ( specificare). 
Si riserva di consegnare copia della Carta di Circolazione aggiornata con la revisione anno 2026, non appena formalizzata alla prevista scadenza.
Piano di Sorrento, ______________________
IL DICHIARANTE

____________________________
