
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO  
PER l'ASSEGNAZIONE DI  AUTORIZZAZIONE  

PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO AUTOVETTURE CON CONDUCE NTE 
(Legge 15/01/1992, n. 21 e s.m.i.. – L.R. n. 20 del 15/04/1995 e L.R. 11/2009) 

 
 

Al Comune di RIVANAZZANO TERME 

Settore/Servizio Amministrativo 

Piazza Cornaggia n. 71 

27055 RIVANAZZANO TERME (PV) 

  

Io sottoscritt___ __________________________________________________________________________  

C H I E D O 

di essere ammess___ al concorso in oggetto.  

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o esibizione di atti 

contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 

materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445), dichiaro
(1)
:  

- di essere nat___ a ________________________________________ (prov. _________) il 

__________________residente a__________________________________________________________ 

(prov. _________) in via ________________________________ n. ______ cittadin___ 

_____________________________ 
         

- di essere in possesso del seguente codice fiscale/partita I.V.A.: _________________________________;  

�  di essere iscritto nel registro ditte (imprese artigiane al n. ____________ in data ___________________); 

� di essere legale rappresentante della ditta ___________________________________________________ 

     con sede legale in _____________________________________________________________________ 

 Cod. Fisc. ____________________________________ P. Iva _________________________________ 

     Numero di iscrizione __________________________  alla C.C.I.A.A. di ________________________ 

 Numero Registro Imprese ______________________________________________________________; 

-  che le comunicazioni relative al concorso dovranno essere inviate al seguente indirizzo ______________ 

 ____________________________________________________________________________________; 

Applicare marca da bollo da € 14,62: 
in mancanza si procederà, senza ulteriore avviso, ai 
sensi degli artt. 19 e 31 del  DPR n. 642/72, 
dandone comunicazione al competente Ufficio 
Locale delle Entrate che provvederà alla 
regolarizzazione ed applicazione della relativa 
sanzione 



 Telefono ________________________________ Telefono Cellulare ____________________________ 

     P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) ______________________________________________________; 

 

- di avere la disponibilità, a titolo di 

� proprietà 

� leasing ____________________________________________________________________________ 

 del seguente veicolo immatricolato per uso pubblico da adibire al servizio di N.C.C.: marca 

______________________________ modello ____________________ targa 

______________________________________  telaio__________________________   immatricolazione 

__________________________________; 

�     In alternativa, ALLEGO dichiarazione di impegno all’acquisizione dell’autovettura qualora risultassi 

aggiudicatario dell’autorizzazione, comunque prima dell’inizio del servizio; 

 

� di avere la disponibilità, nel territorio del comune, di sede o di rimessa o di spazi privati comunque 

adeguatamente delimitati ed idonei a consentire lo stazionamento, il ricovero dei mezzi e la loro 

ordinaria manutenzione, conformi alle norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie, antincendio e di 

sicurezza, siti in Via / P.za ________________________________________________________; 

� In alternativa, ALLEGO dichiarazione di impegno all’acquisizione della rimessa nell’ambito del 

territorio comunale qualora risultassi aggiudicatario dell’autorizzazione, comunque prima dell’inizio del 

servizio; 

 

- di essere iscritto al ruolo dei conducenti preso la Camera di Commercio I.A.A. di 

_____________________ in data ____________________ al sensi dell’art. 6 della legge n. 21/92 e in 

possesso del prescritto Certificato di abilitazione professionale. 

    (I cittadini appartenenti ad uno dei paesi membri dell’Unione Europea, in possesso di certificati 

equivalenti, sono ammessi al concorso e, in caso di aggiudicazione dell’autorizzazione, dovranno fornire 

l’iscrizione al Ruolo Conducenti provinciale entro il  termine assegnato dall’Ufficio); 

 
-  di essere in possesso dei requisiti soggettivi richiesti dal bando, in particolare di essere in possesso dei 

requisiti di idoneità e professionalità richiesti per l’iscrizione al Ruolo dei Conducenti, così come previsti 

dall’art. 54 della L.R. n. 11/2009  e più precisamente: 

1) Di non aver riportato una o più condanne irrevocabili alla reclusione in misura superiore 

complessivamente ai 2 anni per delitti non colposi contro la persona, il patrimonio,la pubblica 

amministrazione, la moralità pubblica ed il buon costume e per delitti di mafia. 



2)  Di non risultare sottoposto, sulla base di un provvedimento esecutivo ad una delle misure di prevenzione 

previste alla Legge n° 575/65 e successive integrazioni e modificazioni; 

3)  Di aver superato l’esame per l’accertamento dell’idoneità all’esercizio del servizio secondo quanto 

stabilito dall’art. 58 della L.R. 11/2009. 

4) Di aver assolto l’obbligo scolastico. 

5) Di essere in possesso del certificato di abilitazione professionale ( C.A.P. ), di cui all’art. 116,comma 8 del 

D. Lgs. 30/04/1992 n. 285 , per l’iscrizione alla sezione riservata ai conducenti di autovetture e 

motocarrozzette; 

 

- di avere il godimento dei diritti politici e civili; 

- l’insussistenza nei propri confronti  delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall'art. 

10 della 31-05-1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni; 

- di essere in possesso di patente di guida (almeno cat. “B”) cat. ____ n. ____________________ rilasciata il 

________________ da _______________________________________________________ ;  

- di non essere titolare di licenza per l’esercizio del servizio taxi anche se rilasciata da altro Comune; 

- di non avere trasferito, nei cinque anni precedenti la pubblicazione del bando di concorso, una o più 

autorizzazioni per il servizio N.C.C., ai sensi dell’art. 9, comma 3, della L.R. n. 21/1992; 

- di non essere affetto da malattie incompatibili con l’esercizio del servizio N.C.C. 

- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 D.lgs 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per i fini 

istituzionali nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Ai fini dell’attribuzione dei titoli di preferenza, dichiara altresì: 

� Di aver svolto il servizio di N.C.C. in qualità di � dipendente, � collaboratore, � socio o � titolare 

della ditta _________________________________________________________________esercente il 

servizio di noleggio, dal ___________________________ al __________________________________; 

� Di aver svolto il servizio taxi in qualità di sostituto alla guida del titolare ______________________ 

     ____________________ dal ________________________________ al ______________________;  

�  Di aver frequentato un corso di primo soccorso anche livello base, comprovato da relativo attestato 

(allegato); 

�   Di  avere a carico: �  il coniuge � n. _____ figli  

 �   Di avere il seguente titolo di studio: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 



Alla presente allega:
  

� certificazione medica attestante di non essere affetto da malattie incompatibili con l'esercizio del 

servizio;  

� copia di un valido documento di identità; 

�  la seguente documentazione attestante i titoli di preferenza:  

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________;  

�  ____________________________________________________________________________________;  

�  ____________________________________________________________________________________. 

 
Data ______________________  

 
____________________________________ 
___L___ RICHIEDENTE  

 
L'autenticità delle firme è garantita con le seguenti modalità:  

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 
riceverla. 
Modalità di identificazione: ________________________ 
_______________________________________________ 
 
Data ________________         _______________________ 
                                                            IL DIPENDENTE ADDETTO  

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: 
Tipo

(*) 
_______________________ n. ________________ 

rilasciato da _____________________________________ 
_________________________ in data ________________  
 
Data ________________         _______________________ 
                                                 FIRMA DEL DICHIARANTE 
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 
 
 
 
 

� Contrassegnare e completare i casi che ricorrono.  
 
 
 
 
 
NB: inserire la seguente domanda in busta chiusa sigillata con indicazione del 

mittente 


