
 Ufficio 11.Albo Periti ed Esperti, Mediatori, Ambiente
Via Calabria n. 33

87100 Cosenza

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL RUOLO PROVINCIALE DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI
ADIBITI AD AUTOSERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA

(L. n. 21/1992 – Delibere G.R. n. 113 del 29/03/2018)

Il sottoscritto/a______________________________codice fiscale _________________________

Cittadinanza _________________________ nato/a a ____________________ Provincia (______)

Il ____________ residente _______________________Provincia (______)  Cap _______________

In Via __________________________________ Telefono________________________

Indirizzo @mail / PEC per tutte le comunicazioni relative all’esame (convocazioni, esisti, ecc.)

_________________________________@___________________________________

CHIEDE

di essere iscritto nel  Ruolo provinciale dei conducenti di veicoli e natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea, tenuto
presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Cosenza:

Nella categoria di servizio:

o TAXI
o Noleggio con conducente

Come conducente di:

o Autovettura
o Motocarrozzetta
o Natante
o Veicolo a trazione animale

DICHIARA
A sensi degli artt. 46,47 del DPR 445/00, consapevole delle responsabilità, anche di natura penale previste dal codice

penale e dalle leggi speciali in materia, a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi (art 76 DPR
445/00).

- di essere nato il _______________ a ____________________________Prov. ___________

- di essere cittadino ______________________________________________________________

- di essere residente nel Comune di _________________________________  Prov. ____________

  Via ___________________________________________ n.__________ c.a.p. ______________

- eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza)

Marca

da

bollo



______________________________________________________________________________

- di avere il seguente codice fiscale _________________________ Tel. _____________________

- di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale tipo ______ n. _____________

   rilasciato dalla M.C.T.C. di _______________________________ in data __________________

- di aver assolto gli impegni derivanti dalle norme della scuola dell’obbligo e, di aver conseguito  il

    titolo di studio di _______________________________________  in data _________________

    presso la scuola ______________________________ con sede in ________________________

- □ di trovarsi, al 29.03.2018, in una delle seguenti condizioni che consente l’iscrizione di diritto

o essere titolare di licenza per l’esercizio del servizio di taxi, n. rilasciata in data dal

Comune di ;

o essere stato titolare di autorizzazione per l’esercizio di noleggio con conducente n. rilasciata in data

dal Comune di ;

o aver esercitato, per periodi, che cumulino almeno due anni nei cinque anni antecedenti, l’attività di

conducente per la sezione richiesta, in qualità di collaboratore familiare o coadiutore, dal _____________al

, sulla base di regolare licenza o autorizzazione n. rilasciata in data dal

Comune di al sig. nato a il ;

o aver esercitato, per periodi che cumulino almeno due anni nei cinque anni antecedenti l’attività di conducente per la

sezione richiesta, in qualità di sostituto alla guida, dal al , sulla base di regolare licenza

di taxi n. rilasciata in data dal Comune di al

sig. nato a il ;

o aver esercitato, per periodi che cumulino almeno due anni nei cinque anni antecedenti l’attività di “autista” alle

dipendenze dell’impresa (titolare di licenza o autorizzazione n. _________

rilasciata in data  ________________ dal Comune di __________________) alla guida di veicoli immatricolati

per l’uso di terzi dal   _____________ al _____________________

- di essere, altresì, in possesso del requisito morale e nello specifico:

. di non avere carichi pendenti;

. di non avere condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;

. di non avere procedimenti fallimentari;

. di non avere provvedimenti di revoca o decadenza di precedenti licenze o autorizzazioni;

. di non appartenere ad associazioni di tipo mafioso ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575
        e successive modifiche ed integrazioni.



Informativa ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai sensi dell’art.13 del D.lgs.196/2003 si informa che i dati personali forniti a questa Camera di
Commercio nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di
trattamento, svolto  con o senza l’ausilio di strumenti informatici, nel pieno rispetto della
normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla Camera di Commercio di
Cosenza.

         Data              Firma

_________________________________ ______________________________________

Allegati alla domanda d’iscrizione:
- Attestazione del versamento di € 31,00  per diritti di segreteria, da effettuarsi sul c/c postale

n. 227876 intestato alla Camera di Commercio di Cosenza, con causale iscrizione ruolo
conducenti;

-     Attestazione di versamento di € 168,00 quale tassa di concessione governativa sul C/C postale
n. 8003  intestato Agenzia delle Entrate – tasse concessioni governative – con causale
iscrizione ruolo conducenti , (per chi si iscrive di diritto deve eventualmente dimostrare di aver
già provveduto in precedenza);

-  Fotocopia documento di riconoscimento;
-     Fotocopia Patente di guida;
-     Fotocopia Permesso di soggiorno, se cittadino straniero;
-     Fotocopia esito favorevole esame per l’accertamento del requisito professionale (escluso chi si
iscrive di diritto);
-     Fotocopia Certificato di idoneità professionale.

per coloro che richiedono l’iscrizione di diritto:
o licenza di taxi;
o attestato del Comune;
o autorizzazione al noleggio con conducente;
o attestato contributi Inps o documentazione equivalente.

MODALITA’ DI  RICHIESTA
La presente richiesta, debitamente compilata e firmata, può essere presentata agli sportelli della
Camera di
Commercio di Cosenza oppure a mezzo pec all’indirizzo: cciaa@cs.legalmail.camcom.it  (originale da
portare successivamente qualora si utilizzi tale metodo di trasmissione), o a mezzo AR inviato al seguente
indirizzo: Ufficio 11.Albo Periti ed Esperti, Mediatori, Ambiente -Via Calabria, 33 -87100
Cosenza -


