
 
 
 

Al Responsabile dei Servizi Generali 
Via Roma n. 76 

08016 BORORE (NU) 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 
2 AUTORIZZAZIONI ALL’ESERCIZIO DI AUTONOLEGGIO CON CONDUCENTE DA 
RIMESSA CON AUTOVETTURA SINO A 9 POSTI, DA FAR PERV ENIRE ENTRO LE ORE 13,00 
DEL  02/04/2010.  
 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.°445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di 
quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 e dagli art. 483-495-496 del codice penale 
 
Il/la sottoscritt_  __________________________________________di nazionalità ____________________ 
 
nat_ a_______________________________________________il__________________________ residente  
 
in________________________________________via___________________________________________ 
 
cod. fiscale _______________________________________ telef._____________________   in qualità di: 
 

� Titolare dell’omonima Impresa Individuale______________________________________________ 
 
� Legale rappresentante della Società____________________________________________________ 

 
con sede in___________________________via__________________________________________ 
 
Partita IVA_________________N. iscrizione al Registro Imprese__________ di________________ 

 
       C H I E D E 

 
Di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per l’assegnazione di n. 2 autorizzazioni per 
l’esercizio di autonoleggio con conducente da rimessa con autovettura sino a nove posti, a tal fine 

 
         D I C H I A R A  
  
   (barrare le relative caselle e completare se necessario) 
 

� di non aver riportato condanne, con sentenze passate  in giudicato, per delitti non colposi, a pene 
restrittive della libertà personale; 

� di non essere incorso in provvedimenti di revoca o decadenza di precedente autorizzazione 
all’esercizio in oggetto, sia da parte del Comune  di Borore sia da parte di altri Comuni; 

� di essere titolare di patente di guida per autoveicoli, valida ai sensi di legge, di categoria _____  e del 
certificato di abilitazione professionale CAP  N°_______  rilasciato in data______________ per la 
guida di autoveicoli da adibire al trasporto di persone, relativo al conducente o ai conducenti che si 
intende adibire alla guida del veicolo/i; ( indicare anche i dati anagrafici, il  n° e la data dei   CAP 
degli eventuali conducenti diversi dalla persona che sottoscrive)_____________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________; 
 
 
 
 

  
BOLLO   
€. 14,62 



 
� di essere iscritto nel ruolo dei conducenti di cui all’art. 6 della legge 21/92 (se istituito) al n° 

_______  dal _________________; 
� di essere proprietario o di avere la disponibilità in leasing  del veicolo utilizzato per il servizio che 

possiede  le seguenti caratteristiche (indicare nell’ordine, marca, modello, targa, n. posti a sedere, 
caratteristiche e optional )____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________   

� di avere la disponibilità, in base ad un valido titolo giuridico, sede del vettore e l’autorimessa, in 
regola con le norme edilizie e di destinazione d’uso, situata  a  Borore in Via __________________ 
____________________________ n. ______; 

� di  non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio; 
� di non essere affetto oppure che il conducente/ non è affetto da malattie incompatibili con l’esercizio 

del servizio ; 
� di possedere i seguenti titoli valutabili al fine della formulazione della graduatoria di cui all’art. 4 del 

bando di concorso  di cui allega copia autenticata e/o originali: 
 
a)   ANZIANITÀ DI PRESENZA OPERATIVA NEL SETTORE  in qualità di: 
 
-  titolare di autorizzazione il servizio di N.C.C. di autovetture dal ___________ al _____________;                    
- titolare di autorizzazione per il servizio di taxi a mezzo autovettura dal _____________ al 

_____________; 
- conducente dipendente in un impresa che gestisce il servizio di N.C.C. di autovetture dal 

_________________ al ___________________; 
             - in qualità di collaboratore familiare in un impresa che gestisce il servizio N.C.C. di autovetture dal  

________________ al _________________; 
 

b) CONTINUITA’, REGOLARITA’ ED EFFICIENZA DEI SERVIZI SVOLTI: 
 
-  con certificazione rilasciata dal Comune di _________________________________ ove ha sede 

la ditta, o da altro Ente competente, attestante la continuità del servizio; 
 
c) ORGANIZZAZIONE AZIENDALE: 
 
-  organigramma azienda ____________________________________________________________ 
    _______________________________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________________________; 
-  n. ________ dipendenti (indicare grado di professionalità e ruolo all’interno dell’azienda) _______ 
   _______________________________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________________________; 

 
-  n. ________ autisti (indicare grado di professionalità ed eventuale conoscenza di lingue straniere, 

se dotati di cellulare) ______________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________ 

         _______________________________________________________________________________ 
 

-  n. ________ altro personale  ________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________ 
  ________________________________________________________________________________ 

   
     -  caratteristiche e tipologie dei veicoli in dotazione: _______________________________________ 
         _______________________________________________________________________________ 
         _______________________________________________________________________________ 
         ______________________________________________________________________________; 
            
     
 
 



     -  mezzi informatici utilizzati: _________________________________________________________ 
        ________________________________________________________________________________ 
        _______________________________________________________________________________; 
       

   -  modalità d’intervento utilizzate, ad evitare disagi all’utenza per la riparazione in tempo reale dei  
mezzi utilizzati per il servizio _______________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________ 
       _______________________________________________________________________________ 
       _______________________________________________________________________________ 
       ______________________________________________________________________________; 

 
(QUALORA IL RICHIEDENTE SIA UNA SOCIETA’ O COOPERATIVA) 
 
� che la Cooperativa è  composta da n. ________ soci; 
� che: 

il  socio __________________________________ è in possesso del C.A.P. N.____ del___________ 
il  socio __________________________________ è in possesso del C.A.P. N.____ del___________ 
il  socio __________________________________ è in possesso del C.A.P. N.____ del___________ 
il  socio __________________________________ è in possesso del C.A.P. N.____ del___________ 

 
� che i soci adibiti alla guida degli autoveicoli non sono affetti da malattie incompatibili con 

l’esercizio dell’attività; 
� copia del documento di identità ; 
� di accettare le condizioni del bando nonché le norme contenute nel vigente Regolamento Comunale 

per il servizio di noleggio con conducente da rimessa; 
� di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.vo  n.° 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

 data_____________________ 
                                                                                                               FIRMA 
 
        _____________________________ 

 


