
 
Bollo 

DOMANDA RINNOVO AUTORIZZAZIONE  
AUTONOLEGGIO DA RIMESSA CON CONDUCENTE 

(Art. 20 Regolamento Comunale) 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
 

Cognome ___________________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Luogo di nascita : Stato _________ Prov. _________ Comune ______________________________________ 

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

residenza: Stato _________ Prov. _________ Comune ____________________________________________ 

via/piazza ________________________________________________ n. ________ CAP _________________ 

in qualità di: 

|__| titolare dell'omonima impresa individuale; 

|__| Legale rappresentante |__| Presidente  

della |__| cooperativa |__| società 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________ Provincia di _____________ 

via/piazza ________________________________________________ n. ________ CAP _________________ 

n. di iscrizione al Registro Imprese _________________________ CCIAA di ___________________________ 

 

CHIEDE 

il rinnovo dell'autorizzazione per l'esercizio dell'attività di autonoleggio da rimessa con conducente n. 

|__|__|  per l'anno |__|__|__|__| 

A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità che sussistono in capo al medesimo/a i requisiti di legge 

richiesti per la summenzionata attività. 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,  
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D I C H I A R A ALTRESI' 
|__| di non essere fallito e di non avere procedure fallimentari in corso; 

|__| di non avere riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della 

vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt.11,12 e 92 TULPS) 

|__| di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 

|__| Che a carico del sottoscritto dichiarante e dei famigliari seco conviventi appresso indicati 

1- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________ 

2- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________ 

3- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________ 

4- __________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________ 

non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 

|__| che l'autorimessa è ubicata nel Comune di Casarano  

in via  ___________________________________________________________________ n. ______________ 

|__| di avere la disponibilità del veicolo tipo ________________________________ targa __________________ 

a titolo di _________________________________________________________________________________ 

|__| di non essere titolare di altra licenza per l'esercizio del servizio di taxi. 

                                                               Firma ___________________________________________ 
                                                              (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 
 

ALLEGATI 
Ai fini di quanto sopra dichiarato, allega: 

|__| Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio) 

|__| Copia della carta di circolazione del veicolo 

|__| Autorizzazione originale 

|__| Marca da bollo per il rinnovo dell'autorizzazione 

 

data ______________________ 
 

Firma ___________________________________________ 
(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 
 
 

 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                                          Firma   ____________________________________________________ 
                                                   (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
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