La S.CIA. non ¢ wuna richiesta di
autorizzazione, ma € il titolo abilitante
all'esercizio dell'attivita segnalata, pertanto deve
essere presentata in modo completo e compilata
in tutte le sue parti, altrimenti non¢ valida. Il
comune non ¢ obbligato a verificare tutte le
S.C.I.LA.,, per cui ¢ necessario prestare la
massima attenzione nella compilazione, poiché
si rischia di iniziare l'attivitd senza titolo
autorizzativo se la S.C.I.A. non ¢ perfetta.

AL S.U.A.P. DEL COMUNE DI VELLETRI
Pzza C.O. Augusto, 1
00049 Velletri (Rm)

UFFICIO TRASPORTI

Oggetto:  S.C.I.A. per I’esercizio di Noleggio di Autobus Con Conducente.
L. 218 del 11/08/2003 (art. 19 della L. n°241/1990 e s.m.i.).

Cessazione Attivita

II/La sottoscritto/a

Nella qualita di: [] Titolare della ditta individuale [JLegale Rappresentante

[0 Socio Amministratore

[0 Altro (specificare)

della Ditta/Societa
SEGNALA
A far data dal la cessazione dell’attivita di Noleggio dell'autorizzazione/SCIA
n° del da rimessa a mezzo Autobus con Conducente (N.C.C.) e

a tal fine, consapevole della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n°445 del 2000,
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini della dimostrazione della
sussistenza della condizione di cui all’art.3, comma 2, lett.a) del decreto legislativo n® 285 del 2005,

inerente il possesso da parte di una impresa dei requisiti per 1’accesso alla professione di
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trasportatori di viaggiatori su strada previsti dal decreto legislativo n°® 395/2000 e successive

modificazioni, a tal uopo

DICHIARA

1. Di essere nato/a a

2. Di essere residente

Indirizzo di Residenza

Civico n°

(Prov. il

in

(Prov. )

(c.a.p.

) Tel.

Cell.

PE.C.

3. Di avere il Cod. Fisc. n®

4. Di essere legale rappresentante della

con sede legale in

(Prov. )

Via/Piazza

Civico n°

(c.a.p.

) , iscritta al registro delle imprese

C.CLA.A.di

aln

dal

P. Ivan®

C.F.n°

5. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui

all’art. 10 della L. 31 maggio 1965 n°® 575 e successive modifiche;

6. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di

concordato preventivo;

7. che nei cinque anni precedenti non ha trasferito autorizzazioni di noleggio autobus con

conducente nel Comune di Velletri e di non aver ricevuto provvedimenti di revoca o decadenza

di autorizzazioni di noleggio con conducente;
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8. che il servizio ¢ stato svolto con il seguente veicolo

targa telaio posti n°

[Oacquistato con fonte di finanziamento pubblico di cui alla Legge

[Oacquistato con fonte di finanziamento aziendale;

che ritorna ad uso privato;

9. [Odi essersi avvalso di dipendenti e/o collaboratori nell’esercizio dell’attivita;

[ di essersi avvalso di n° dipendenti e/o collaboratori e che per gli stessi

sono stati versati regolarmente i contributi previdenziali ed assicurativi;

10. di essere a conoscenza dell'obbligo di conservare il presente documento che costituisce parte
essenziale ed integrante del titolo autorizzatorio e deve essere esibito su richiesta dei

soggetti preposti all'attivita di vigilanza e controllo.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopraforniti verranno trattati per |’ espletamento di funzioni istituzionali da parte
del Comune, solo con modalita e procedure strettamente necessarie per le operazioni ei servizi connessi coni procedimenti e
provvedimenti che lo riguardano.

i Firma Digitale
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A tal uopo ALLEGA:

* Copia del documento di identita in corso di validita del dichiarante;
= Attestazione di Versamento dei diritti S.U.A.P. da versare in una delle seguenti modalita :
— tramite versamento su C/C postale n° 34593004 intestato al Comune di Velletri con la causale: “Diritti SUAP
N.C.C. per ...(inserire l'oggetto del procedimento)...”;
— tramite bonifico bancario con le seguenti coordinate: Banca Popolare del Lazio Agenzia Velletri 1 — Via del
Comune, 59 — 00049 Velletri (Rm) C/C IBAN n° IT40F0510439491CC0010007261 con causale : “Diritti
SUAP N.C.C. per ...(inserire l'oggetto del procedimento)...”;
— in contanti presso la Tesoreria Comunale (Banca Popolare del Lazio — Ag. Velletri 1 Via del Comune n°59
oppure Banca Popolare del Lazio Velletri SEDE in Via M. F. Ardeatine, 9) con causale : “Diritti SUAP
N.C.C. per ...(inserire l'oggetto del procedimento)...”;
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