  (marca da bollo)

Alla CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA,   

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di FOGGIA

COMMISSIONE PROVINCIALE PER L’ACCERTAMENTO  DEI REQUISITI DI IDONEITA’ AL SERVIZIO DI TAXI E DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE

 Il sottoscritto __________________________________  _________________________________




Cognome




          Nome
CHIEDE

di essere ammesso a sostenere l’esame di idoneità all’esercizio del servizio di taxi e di noleggio con conducente (Legge Regionale 03 aprile 1995, n. 14).

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità (art. 76 DPR n. 445/2000)

DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

· di essere nato a _____________________________ prov.______  il ___________________

· di essere residente nel Comune di _____________________________ prov._____________

· via _________________________________________ n. __________  c.a.p. ____________

.

· tel. ___________________________  email ______________________________________

· codice fiscale ______________________________________________________________

· di essere in possesso del certificato di abilitazione professionale tipo _____ n. ___________

rilasciato dagli uffici della Motorizzazione Civile di ___________________ il ___________

· di essere in possesso della patente di guida n. _____________________________________  

rilasciata da ___________________________ di __________________ il ______________

· di aver assolto agli impegni di cui alle norme sulla scuola dell’obbligo e di avere il titolo di

studio di _________________________________ conseguito in data  _________________

presso la scuola ___________________________________ con sede in _______________

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 8 della Legge . Regionale tre 

aprile 1995 n. 14, e precisamente: 

· 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 e integrazioni.

Informativa ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs n. 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 Foggia.

FIRMA PER ESTESO DELL’INTERESSATO CHE DICHIARA LA VERIDICITA’ DI QUANTO CONTENUTO NEL PRESENTE MODULO

                   Nome e Cognome




Firma per esteso

______________________________________        ______________________________________

______________________________________
___________________  il _________________

            firma del funzionario addetto

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

TIPO _________________________________________   N. ______________________________

RILASCIATO DA ___________________________________________  IL __________________

Estremi del documento di identità nel caso in cui l’istanza sia presentata da un terzo, da annotarsi a cura del funzionario addetto.

TIPO ____________________________________  N. ___________________________________

RILASCIATO DA _______________________________________ IL ______________________ 

Allegati:

· attestazione del versamento di euro 77,00 per diritti di segreteria, c/c postale n. 11243714 intestato alla Camera di Commercio di Foggia;

· fotocopia patente di guida;

· fotocopia certificato di abilitazione (CAP).

