
                                        Alla Città Metropolitana di Messina
                                                                     VII Direzione 

Servizio Turismo e Attività Produttive                                              
Ufficio Trasporti

PEC:   protocollo@pec.prov.me.it
                                             

   
                                                                      
   
OGGETTO:  - richiesta rilascio di autorizzazione per l’esercizio di attività di consulenza per la
                         circolazione dei mezzi di trasporto ai sensi della Legge n. 264/91 e ss. mm. ii.
                                  -  apertura sede secondaria previa nomina di responsabile professionale.

_I_  sottoscritt __ _____________________________________,  nat __  a _______________________ 

_____________________, prov. ]__]__]  il ]_]_]_]_]_]_]_]_]   e  residente  a  _____________________

_________________, prov  ]__]__] in via/piazza _________________________________ __________

n.  ____ C.A.P. ]_]_]_]_]_]  tel. ___________ pec * (obbligatoria)  _____________________________

Codice Fiscale:  [_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]

nella  qualità di:     |__| titolare (ditta individuale)       |__|  socio accomandatario            |__| amm..re     

dell’Agenzia denominata _________________________________________ ed autorizzata con:

|__|  provvedimento prot.  _________  del ______________

                  ]__]  Det. Dir.le         n.     __________ del ______________ 

CHIEDE

il rilascio di autorizzazione per l’ apertura di una sede secondaria nel comune di _________________ 

                  in  via ___________________________________________ n. ____  CAP ]_]_]_]_]_]  nominando  quale 

                  responsabile  professionale __ l__  sig. __  .………………………………………….…………..….

                 nat __ a ……………………..……………….… prov.  ]__]__]   il ]_]_]_]_]_]_]_]_]  e residente a  

                 ………………..………… prov.  ]_]_]  in via ………………….…………………………………... 
                 
                 ……………. n …….  C. F. [_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]_]  

Si allega la sottoelencata documentazione:

BOLLO

€.16,00



                       1)   copia fronte-retro di documento di identità del richiedente
                       2)   copia fronte-retro di documento di identità del responsabile professionale
                       3)  copia codice fiscale del responsabile professionale
                       4)  dichiarazione sostitutiva di certificazioni del responsabile professionale (art.46, D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
                       5)  copia attestato di idoneità professionale del responsabile professionale
                       6)  titolo giuridico  comprovante  la disponibilità dei locali  (contratto di locazione,  atto di proprietà, comodato       
                            d’uso o altro) 
                       7)  planimetria dei locali in scala idonea (1:25,1:50,1:100) con allegata relazione tecnica (vedi D.M. del 09/11/92) 
                       8)  certificazione  di agibilità dei locali
                       9)  certificazione di destinazione d’uso catastale dei locali
                      10) attestazione di capacità finanziaria di € 51.646,00 (vedi schema del D.M. del 09/11/92)
                      11) attestazione di versamento contributo una tantum di € 25,82 (art.8, c. 4, Legge n. 264/91)
                      12) n. 2 foto del responsabile professionale
                      13) atto costitutivo di società (se trattasi di società)

   
           
Data ________________                                    Firma

                                                                                                  ________________


