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Marca  
bollo da € 
14,62 

Al Comune di Fabriano 
                                                                                                             Settore Attività Produttive 

                                                                                               Servizio Trasporti 
                                                                                                             60044 – F A B R I A N O 

 
   
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER LA VALIDAZIONE  
DELL’AUTORIZZAZIONE DI NOLEGGIO DA RIMESSA CON COND UCENTE ANNO_______ 
  
Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________________ (___) 
il __________ titolare legale rappresentante della ditta _____________________________ con 
sede in _______________________Via _____________________________, titolare della 
autorizzazione comunale per servizio pubblico di autonoleggio con conducente n. ______________ 
rilasciata il _____________________ 
Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in 
atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale 
Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000, dichiara: 
Che è tuttora in possesso dei requisiti prescritti a norma di legge per il rilascio della autorizzazione 
N.C.C. e precisamente: 
1. Di essere residente a ______________________________ in ____________________________ 
2. Di essere cittadin________________________________________________________________ 
3. Di avere la proprietà o la disponibilità in leasing del veicolo tipo __________________________ 
targato ________________immatricolato il ________________ 
[ ] revisionato il ________________ 
[ ] prenotato per la revisione il _______________ 
4. Di essere assicurato presso la compagnia di assicurazione________________________________ 
con polizza n. _____________________________________ valida fino al ___________________; 
5. Di essere in possesso di patente di Guida Tipo ____ n. _____________________________del 
_______________________valida fino al _________________; 
6. Di essere in possesso del certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) Tipo ________ 
n._____________________ del ________________________ valido fino al __________________; 
7. Di essere iscritto nel ruolo provinciale dei conducenti dei servizi pubblici non di linea di trasporto 
di persone nel proprio territorio dal giorno ______________________ al numero ______________; 
8. che nei propri confronti non sussistono le cause di sospensione, divieto, o decadenza di cui alla 
Legge 31.12.65 n,575 s.m.i., “Disposizioni contro la mafia”. 
9. Di volere proseguire l’attività per l’anno__________________________. 
Fabriano, __________________________ 

Il Dichiarante 
_________________________________________ 

La presente istanza, debitamente compilata in ogni sua parte, deve essere sottoscritta in 
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presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta unitamente alla fotocopia di un 
documento d'identità dell'interessato. 
N.B. Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
N.B. L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei 
controlli, anche a campione, in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive non ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000 


