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                                                                                                             Alla Provincia di Rieti

                                                                                                                         Settore V° Viabilità

                                                                                                                         Servizio Agenzie P.A.

                                                                                                                         Via Salaria 3

                                                                                                                         02100    R I E T I

Il sottoscritto____________________________________________________________________________

nato a_______________________________________________________________(Prov_____________)

il_________/_______/___________residente a ________________________________________________

via_________________________________________________ n.______CAP_______________________

codice fiscale ___________________________ in qualità di______________________________________

della società________________________________________________P.IVA _______________________

con sede in __________________________________via _______________________________n. _______ 

                                                                               CHIEDE

il rilascio di una nuova autorizzazione per lo svolgimento dell'attività di studio di consulenza per la

circolazione dei mezzi di trasporto nel comune di ___________________________________________in

via _________________________________________________________ n. ________ CAP____________

che assumerà la denominazione di __________________________________________________________

                                                         A TAL FINE DICHIARA

· di essere in possesso dell'attestato di idoneità professionale per l'esercizio dell'attività di studio di

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto n.______________conseguito in data ____________

rilasciato da __________________________________________________

· che il titolare dell’attestato di idoneità professionale è il Sig. ______________________________

__________________nato a ______________________________il _____________________________

in qualità di ____________________________________________della società stessa

· di non espletare l'attività presso altri studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea;

· di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 30 maggio 1989 e

della Legge n. 40 del 6 marzo 1998, con___________________________ di soggiorno n.________________

rilasciato da____________________________e valido fino al __________________);

di aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro

l'amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l'economia

pubblica, l'industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui artt. 575 (omicidio),

624 (rapina), 628 (furto), 629 (estorsione), 630 (sequestro di persona a scopo di

estorsione), 640 (truffa), 646 (appropriazione indebita), 648 (ricettazione), e 648bis

(riciclaggio) del Codice Penale, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la

legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni, e, nel

massimo, a cinque anni.


di essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali od a misure prevenzione; previste dalla legge 27 dicembre 1956 m. 1423;

di essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito con sentenza definitiva o di

avere in corso procedura di fallimento.

(*) - INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLA/E SENTENZA/E DI RIABILITAZIONE

.................................

I LOCALI DELLO STUDIO DI CONSULENZA SONO:

· in locazione con contratto registrato presso l'Ufficio del Registro di ____________________in

data_________________

· in locazione con contratto in corso di registrazione presentato all'Ufficio del Registro di

____________________ in data____________

· di proprietà di ____________________________________________________________

· nei locali dello studio di consulenza sono rispettate le misure generali per la protezione della salute e per

la sicurezza dei lavoratori previste dall'art. 3 del D.Lgs 626/94;

DATA______________________

                                                                                            firma*_____________________________________

(*) La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46,e 47 del D.P.R.

28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente

addetto, previa esibizione del documento d'identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere

spedita per mezzo del sistema postale o a mezzo fax e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro)

leggibile di un documento d'identità non scaduto.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

· attestato di idoneità professionale (copia conforme all’originale)

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente

                 (nel caso di cittadino extracomunitario) copia del permesso di soggiorno

                 (nel caso di lavoratore dipendente) dichiarazione di assenso o di nulla osta del datore di lavoro

· planimetria dei locali in scala 1:100 vidimata da un tecnico abilitato.

· Autocertificazione per antimafia

· Documentazione relativa al possesso di adeguata capacità finanziaria per un importo di € 51645,69
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