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AUT AG 

 

Alla Provincia di Forlì-Cesena 

Ufficio Trasporti 

Piazza Morgagni 9 

47121                         Forlì 

 

 
marca da bollo 

€ 16,00 

 

Oggetto: Richiesta di rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività di consulenza 

per la circolazione dei mezzi di trasporto. 

 

ATTENZIONE: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 

47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa). 

 

 

Quadro A) Impresa titolare dell’autorizzazione 

Denominazione___________________________________________________________________ 

sede legale in _____________________________________________ prov. (FC) cap ___________ 

via/c.so/p.zza ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ partita IVA _____________________________ 

telefono _________________________________ fax ____________________________________ 

e mail __________________________________________________________________________ 

P.e.c. ___________________________________________________________________________ 

Quadro B)- Dati Anagrafici del Titolare/Legale Rappresentante  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov.________ il _______________ 

residente in _______________________________________________________ prov.________ 

CAP __________ via/c.so/p.zza ______________________________________________________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

recapito telefonico a cui può essere contattato __________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità e consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli 

previsti dall'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
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CHIEDE 

il rilascio dell’autorizzazione provinciale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione 

dei mezzi di trasporto, ai sensi della Legge 8 agosto 1991, n. 264 e successive modifiche ed 

integrazioni 

 

da svolgere nella sede di ___________________________________________ C.A.P. __________  

via/c.so/p.zza ____________________________________________________n° _____________ 

per (contrassegnare la voce che interessa):  

 Inizio attività  Trasformazione societaria  

 Trasferimento del complesso aziendale a titolo universale o a titolo particolare 

dell’impresa originaria _________________________________________________________ 

già autorizzata con provvedimento della Provincia di Forlì-Cesena prot. __________________ 

del ____________________ 

ALLO SCOPO DICHIARA 

 di essere  

� titolare  � socio di S.N.C.  

� socio accomandatario di S.A.S. o S.p.A. � amministratore 

 

dell’impresa indicata al quadro A) 

 

 di essere cittadino italiano o di essere cittadino di uno degli Stati appartenenti all’Unione 

Europea __________________________________________________________________ 

 di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia con permesso di soggiorno n. 

_______________ rilasciato da ___________________________________________ in data 

________________________ 

 

Quadro C) – Requisiti morali 

che le persone, tenute a dimostrare i requisiti soggettivi prescritti dall’art. 3, comma 1, lettere a), b), 

c), d), e), della Legge 08 agosto 1991 n. 264, sono: 

Cognome e nome 
Data di 

nascita 
Luogo di nascita Qualifica (*) 
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per ciascuna delle quali si allega l’autocertificazione del requisito di onorabilità (Modello ON) 

(*) Qualifica:  1) amministratore unico   2) membro del CdA   

    3) socio illimitatamente responsabile  4) titolare di impresa individuale 

 

Quadro  D) – Capacità Finanziaria 

che l’impresa è in possesso di capacità finanziaria pari ad € 51.645,69, come da allegata 

attestazione di capacità finanziaria in originale, rilasciata da istituto bancario o società 

finanziaria _______________________________ sede/filiale ______________________________ 

con sede in _______________________________________________________________ (_____) 

via ____________________________________________________ n. ________ C.A.P. ________ 

 

Quadro E) - Idoneità Professionale 

che le persone in possesso dell’attestato di idoneità su cui grava la responsabilità professionale per 

l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, designata/e a 

dirigere l’attività in maniera continuativa effettiva ed esclusiva sono le persone indicate nell’allegato 

modello PERS, e per ciascuna delle quali si allega modello PREP 

 

Quadro F) - Locali 

che l’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto è svolta nei locali siti in  

Comune _________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________ CAP _______________ 

ed aventi le seguenti caratteristiche: 

 un ufficio di m² ___________, illuminato, aerato e dotato di arredamento atto a permettere un 

agevole stazionamento del pubblico; 

 un archivio di m² __________; 

 servizi igienici composti da bagno e antibagno, illuminati e aerati; 

 agibilità rilasciata dal Comune con atto prot. _____________________ del _____________ 

 destinazione d’uso ____________________________________________________________ 

 locali in disponibilità dell’impresa in proprietà/ locazione/altro ________________________ 

(specificare il caso che ricorre) 

 si allega planimetria in scala 1:100 quotata, redatta e firmata da un tecnico abilitato, 

contenente le indicazioni topografiche, toponomastiche relative all’ubicazione dei locali, 

corredata dai relativi conteggi della superficie netta. 

 

 Si dichiara, altresì, che i locali sono adibiti esclusivamente all’attività di consulenza per 

la circolazione dei mezzi di trasporto 

 

Quadro G) – Iscrizione nel Registro Imprese 

che l’impresa indicata al quadro A) 

 

 è iscritta al Registro Imprese presso la locale CCIAA al numero di REA ________________ 

dal ___________________; 
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Quadro H) - Contributo una tantum 

Si allega la ricevuta di versamento del contributo una tantum pari a €. 25,82 effettuato secondo la 

seguente modalità: 

 

 direttamente presso gli sportelli della Banca d’Italia – Sezione Tesoreria dello Stato 

 

 bonifico bancario intestato a Tesoreria dello Stato IBAN: IT64C0100003245BE0000000270 

 

con causale «Contributo Una Tantum dovuto da impresa esercente attività di consulenza per la 

circolazione dei mezzi di trasporto – imputazione Capo XV Capitolo 2454 art. 01». 

 

Quadro I) - Privacy 

 di prendere atto che i dati personali forniti saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esclusivamente per le finalità connesse 

alla gestione della richiesta presentata. Il Titolare del trattamento è la Provincia di Forlì-Cesena. 

Per maggiori informazioni, è possibile consultare l'informativa completa ai seguenti link: 

https://municipium-images-production.s3-eu-west-

1.amazonaws.com/s3/8178/allegati/trasporti/informativa-

sul-trattamento-dei-dati-personali-raccolti-presso-l-

interessato-rev0-del-24_09_24.pdf 

 

 

 LUOGO E DATA       FIRMA (**) 

 

___________________________     ________________________________ 

 
(**) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della pubblica amministrazione 

devono essere sottoscritte alla presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del 

documento di identità del sottoscrittore, ovvero deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. 
 

La presente domanda consta di 

 

 Modello PERS  

 N. _______ modelli ON  

 N. _______ modelli PREP 

 Attestazione di Capacità Finanziaria in originale 

 2 marche da bollo da € 16,00  

 Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale del sottoscrittore 

 Copia della quietanza o attestazione dell’avvenuto versamento del contributo una tantum  

 Planimetria dei locali 

 Copia atto di proprietà/locazione 

 Copia certificato di agibilità, destinazione d’uso 
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 Copia dell’atto costitutivo di società con n. di repertorio, n. raccolta, registrato….. (in caso di 

società, di trasformazione societaria, di trasferimento del complesso aziendale) 

 Modello ORARIO – AG 

 Modello TARIFFARIO Studio di Consulenza 

 

Delega a persona incaricata 

Il sottoscritto dichiara di aver dato incarico al sig. _______________________________________, 

di consegnare la presente istanza alla Provincia di Forlì-Cesena.  

_____________________________    ____________________________ 

 luogo e data           firma delegante 

 

 

Riservato all’Ufficio Mobilità e Trasporti 

 

Pervenuto in data ________________________  ____________________ 

        ( l’addetto alla ricezione) 

 


