Al
S.U.A.P. DELL’UNIONE DI COMUNI 
DELLA ROMAGNA FORLIVESE 


Comune di ___________________________


pec:suap@pec.romagnaforlivese.it
OGGETTO: 
RINNOVO ________________________(indicare gli anni di rinnovo previsti ai sensi del vigente regolamento in materia) DI LICENZA TAXI / AUTORIZZAZIONE DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE (NCC).
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ ,nato a ____________________________________________  il  __________________________ e 

Residente a _____________________________________ in via ____________________________

n. _______________, C.F. ________________________________________ , titolare della           o licenza TAXI o autorizzazione N.C.C. n. _____ rilasciata da Comune di___________________/Unione di Comuni della Romagna Forlivese in data  ___________ ,
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (art. 76 DPR 445/2000 e s.m.i.), in qualità di titolare dell’omonima ditta individuale con PARTITA IVA denominata _________________________________________________ ed iscritta regolarmente al Registro Imprese della CCIAA della Romagna al n. _________________ del  _________________,

DICHIARA

il permanere in capo al titolare della sopraindicata licenza TAXI / autorizzazione NCC, dei requisiti previsti dalle leggi e dal regolamento comunale relativo alle professioni artigiane e di servizio,

ALLEGA

· CERTIFICAZIONE MEDICA IN DATA NON ANTECEDENTE A TRE MESI ATTESTANTE CHE LE PERSONE ADIBITE ALLA GUIDA NON SONO AFFETTE DA MALATTIE INCOMPATIBILI CON L’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI CUI ALL’OGGETTO;

· COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ (solo in caso di firma non digitale del presente documento).

Il sottoscritto dichiara, altresì, di avere preso visione dell’informativa semplificata, pubblicata sul sito internet <http://suap.romagnaforlivese.it>, ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR (Generale Data Protection Regulation) 2016/679 e della normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali.

Data e luogo_________________








    Il dichiarante






______________________________________
