MARCA DABOLLO

DEL VALORE CORRENTE

Al’Amministrazione Provinciale di ASTI

TRASMISSIONE VIA PEC:

provincia.asti@cert.provincia.asti.it

e contestualmente a:

trasporto.merci@provincia.asti.it

STUDIO DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZ| DI TRASPORTO

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER L'AGGIUNTA DI ALTRO RESPONSABILE PROFESSIONALE E ALTRE VARIAZIONI

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE - LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA - EREDE

[l/La sottoscritto/a

Nato a prov.

Codicefiscalel | I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J J 1 |

E residente in prov.

c.a.p.

Via/C.so/Piazza

Tel. Fisso cell. fax.

e-mail @

PEC @

In qualita di (specificare se: legale rappresentante - socio - erede - altro)

Della ditta con ragione sociale

Codice fiscalefpartita lVA.L__ 1 11 1 1 1 |1 1 1 [ |

Avente sede principale/secondaria nel comune di

cap

Via/C.so/Piazza

Tel. Fisso cell.

fax.

e-mail

®

PEC

®

iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di

aln.

dal (solo per le societa).

CHIEDE

il rilascio di AUTORIZZAZIONE per I' AGGIUNTA del seguente RESPONSABILE PROFESSIONALE:

Cognome e nome

Nato/a a prov.

Codicefiscalel _1_ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 1 1 1 |

E residente in prov.

c.a.p.

Via/C.so/Piazza

Tel. Fisso cell. fax.
e-mail @
PEC @




ED INOLTRE (inserire le ulteriori richieste nello spazio sottostante allegando documentazione a

supporto):

A TAL FINE IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.

O diessere in possesso dei requisiti previsti dalla L. 264/1991 smi (Disciplina dell'attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi
di trasporto) e Decreti attuativi;

Q Che il nuovo RESPONSABILE PROFESSIONALE, non espleta I'attivita presso altri studi di consulenza per la circolazione dei
mezzi di trasporto;

a Altro

ALLEGATI

Q Dichiarazione di ONORABILITA del RESPONSABILE PROFESSIONALE AGGIUNTIVO;
O Copia dei documenti di riconoscimento e del codice fiscale sia del richiedente sia del RESPONSABILE PROFESSIONALE
AGGIUNTIVO;
QO Copia dell'attestato di abilitazione professionale del RESPONSABILE RESPONSABILE PROFESSIONALE AGGIUNTIVO;
O Versamento di € 55,00 che potra essere effettuato utilizzando una delle seguenti modalita:
1) PAGO PA - piattaforma presente sul sito della Provincia di Asti cliccando su: Trasporto c/proprio e clterzi, attestazioni,
autoscuole, pratiche auto;
2) CASSA DI RISPARMIO DI ASTI - sportello Centrale Tesoreria Enti - Via Brofferio 11 - 14100 Asti, IBAN IT 94 S 06085 10316
000000006109;
3) POSTE ITALIANE intestato a PROVINCIA DI ASTI SERVIZIO TESORERIA PIAZZA ALFIERI 33 - 14100 ASTI,
3.1) bonifico IBAN IT 05 L 07601 10300 000012520144;
3.2) bollettino c/c postale intestato a PROVINCIA DI ASTI n. 000012520144 sul ccp 12520144 intestato a Provincia di Asti —
Ufficio Trasporto Merci, causale: “istruttoria ufficio trasporto merci”;
Q Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta a supporto delle richieste

a Altro




INFORMATIVA RESA Al SENSI DEGLI ARTICOLI 13-14 DEL GDPR 2016/679 (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)

| dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati
dellamministrazione provinciale a cui € diretta l'istanza, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal GDPR 2016/679. ||
conferimento dei dati & obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 264/1991,
regolamentari e loro ss.mm.ii.. | dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita di
carattere istituzionale, comunque nel rispetto del GDPR 2016/679. Titolare del trattamento dei dati & 'amministrazione provinciale cui &
diretta I'istanza, cui 'interessato pud sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dal GDPR 2016/679.

lo sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta:

O esprimoilconsenso |1 NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come
categorie particolari di dati

O esprimoil consenso | NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e societa di
natura privata per le finalita indicate nell'informativa

O esprimoil consenso | NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come
indicati nell'informativa che precede

Luogo e data Firma [1]

[1] La sottoscrizione della presente istanza contenente dichiarazioni sostitutive di certificazione, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR n. 445 del 28/12/2000 ed il consenso al trattamento dei dati, non € soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza
del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del documento di identita del sottoscrittore. In alternativa,
listanza pud anche essere spedita per mezzo del sistema postale, mediante trasmissione via PEC al seguente indirizzo:
provincia.asti@cert.provincia.asti.it 0 presentata tramite un incaricato. In tali casi, I'istanza deve essere accompagnata dalla
fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di identita non scaduto e di apposita delega (presente al fondo del presente modulo).

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

(quando presentata da soggetti diversi da quelli previsti dalla legge n. 264/1991)
Il sottoscritto

delega il sig./la sig.ra
Nato/a a il a presentare la domanda in sua vece ed
informa il delegato che & tenuto a produrre all’ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identita per i controlli previsti
dall'art. 9 della legge 264/1991 (esercizio abusivo dell'attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto).

Data firma del delegante
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