
AL SUAP  del  COMUNE  DI  PADOVA

e-mail certificata: suap@pec.comune.padova.it

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ____________________

(Prov. ____) il __________________ C.F. _______________________ (Cittadinanza __________________)

residente  nel  Comune  di  ________________________________  (Prov.  di  _______)  C.A.P.  _________

Via/Piazza ________________ _______________________ n._____ ____________________

nella sua qualità di:

 Titolare dell’IMPRESA INDIVIDUALE 

___________________________________________________________________________________

 Legale rappresentante della SOCIETA’ .

___________________________________________________________________________________

C.F.  n.  _______________________________  Partita  I.V.A.  _____________________________  con

sede  nel  Comune  di  ___________________________  (Prov.  di  _______)  C.A.P.  ___________

Via/Piazza  _______________________________________________  n.___  ___________________

e-mail ____________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione a subentrare nell’AUT.NE _____________/AUTOVETTURA, rilasciata in data __________,

alla  Ditta  ________________________________________________________________,  per  il  servizio  di

NOLEGGIO CON CONDUCENTE DI AUTOVETTURA

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti  e dei
presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della L. 241/90

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

1. di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 9 del Regolamento Comunale e precisamente:

a) di  essere  cittadino  italiano  ovvero  di  uno  Stato  dell’Unione  Europea di  Stati  aventi  condizioni  di

reciprocità con lo Stato Italiano

b) di non aver subito condanne penali e di non aver carichi pendenti ostativi al rilascio dell’autorizzazione

in oggetto;

c) di essere in possesso di patente cat. __________, in corso di validità

d) di essere in possesso di CAP tipo ___________, rilasciato dalla M.C.T.C. di Padova, in corso di validità

e) di essere iscritto dal ________________ al n.______________ del Ruolo della Provincia di Padova, ai

sensi dell’art. 10 L.R. 22/96

Imposta di bollo assolta in modo virtuale.
Autorizzazione  Agenzia  delle  Entrate  -
Direzione Prov.le di Padova 
n. 32742/96/2T del 06.12.1996



f) di non essere titolare di licenza taxi o NCC e di non aver trasferito altra autorizzazione NCC negli ultimi

5 anni nell’ambito del territorio comunale di Padova

2. che la sede operativa è in Padova, via _____________________________________________ della quale

ha la disponibilità: □ in quanto proprietario 

□ a  titolo  di  ________________________________________  da  parte  di

________________________________________

3. che l’autovettura è rimessata in Padova, via _________________________________________________ 

◊ su area scoperta a norma dal punto di vista della destinazione urbanistica

◊ in locali chiusi a norma dal  punto di  vista  sia  della  destinazione edilizia che urbanistica,  della
normativa igienico-sanitaria e delle disposizioni antincendio 

per la quale ha la disponibilità □ in quanto proprietario 

□ a  titolo  di  _______________________________________

da parte di ______________________________________

4. che l’autovettura sarà condotta dalle seguenti persone:
□ dal sottoscritto
□ dal/i soci/o

 Cognome e Nome Cat. Patente Tipo CAP Ruolo

□ dal seguente personale, regolarmente assunto con la qualifica di autista: 

Cognome e Nome Ruolo

5. ai fini della Legge 575/1965 e successive di modificazioni (antimafia)
◊ (Per le Ditte individuali) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o

di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965
◊ (Per le Società) che nei confronti della Società rappresentata non sussistono cause di divieto o di

decadenza o di sospensione per l’esercizio dell’attività, di cui all’art. 10 della L. 575 del 31.05.1965 e di
non  essere  a  conoscenza  dell’esistenza  di  tali  cause  nei  confronti  degli  altri  soggetti  sotto
generalizzati:

Indicare
 per s.n.c. tutti i soci
 per s.a.s. i soci accomandatari

 per s.r.l., S.p.A. e Soc. Coop. il legale rappresentante e membri consiglio di amministrazione



Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Qualifica Societaria

COMUNICA

che l’attività sarà svolta con il seguente mezzo:

_____________________________________ - ______________________________ - a posti _____
(marca) (tipo)

telaio          targa ______________

IMPORTANTE:
E-MAIL / DOMICILIO
Il  sottoscritto,  ai  sensi  dell’art.  6  co 1 e dell’art.  45 co 2  del  D.Lgs.  82/05,  elegge come proprio domicilio
informatico  il  presente  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC)  al  quale  verranno  inviate  tutte  le
comunicazioni riguardanti la presente SCIA _____________________________________________________

Data_______________________ Firma*

    _______________________

PRIVACY
Dichiara di aver preso visione dell’informativa prevista ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 . Il
trattamento dei dati personali è effettuato dal Comune, anche in forma automatizzata, per le finalità previste dalla normativa in materia. Il
conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette l’espletamento dell’istruttoria. I dati sono oggetto di
comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’at. 19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003. Gli interessati godono dei diritti previsti
dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003.

Data_______________________ Firma*
_____________________________

Padova,  _________________ FIRMA *

____________________________________
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