                                        Alla   CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 
                                                                        V DIREZIONE 
                                                            Servizio Attività Produttive
                                                            Ufficio Trasporti
                                                                                   Pec : protocollo@pec.prov.me.it
Il/La  sottoscritt  ____________________________________  nato a ___________il     ________
e residente a ________________________ in via ______________________________ n. _______
C.A.P. _________, C.F. !_ _!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!  Tel. n.     _______
titolare della licenza  n. _________________ rilasciata in data ________________________
CHIEDE
( ai sensi e per gli effetti  dell’art. 32 del Regolamento della Provincia Regionale di Messina nonché dell’art. 9 della legge quadro 21/92). 
di trasferire la licenza TAXI  al Sig. 
 A tal fine,  consapevole  di quanto prescritto dal D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria  
personale responsabilità
DICHIARA 
di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
1. aver raggiunto il sessantesimo anno di età;
2. essere titolare di licenza da cinque anni;
3. essere divenuto permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, infortunio.
Allega:
1. originale della licenza TAXI;
2. attestazione rilasciata dalla Commissione medica territorialmente competente di inidoneità o inabilità al servizio; 
Messina  ________________                                               Firma  _____________________
                                                                                                     (da apporre in presenza del Dirigente)
             Visto per autentica :                      IL  DIRIGENTE
SUBENTRANTE
Il/La sottoscritt  ____________________________________  nato a _____________ il _________
e residente a ________________________ in via _______________________________ n. _______
C.A.P. _________, C.F. !_ _!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!  Tel.  _____________
SI DICHIARA DISPONIBILE AD ACCETTARE
la licenza n. ____ del Comune di  _________________trasferita dal  Sig.____________________ al sottoscritto.
A tal fine,  consapevole  di quanto prescritto dal D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria  
personale responsabilità
DICHIARA
( ai sensi e per gli effetti  dell’art. 32 del Regolamento della Provincia Regionale di Messina nonché dell’art. 9 della legge quadro 21/92)
1. di essere cittadino italiano;
2. di godere dei diritti civili e politici;
3. di non avere carichi pendenti, ovvero……………………………………………………
4. di non avere riportato condanne penali per delitti contro la pubblica ammi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   nistrazione, contro l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648 bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di cui all’ art. 2 della legge n. 386/90 o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni (salvo che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione);
5. di non essere stato interdetto dai pubblici uffici e di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale così come previsto dall’art 3 della legge 27/12/1956 n 1423; 
6. di non essere fallito e di non avere in corso procedure fallimentari;
7. di essere iscritto al ruolo dei conducenti al n.   __________ presso la C.C.I.A.A. di Messina;
8. di essere in possesso del CAP n. ______________  del  ____________________________;   
9. di avere la proprietà o comunque possedere la piena disponibilità (anche in leasing o nella forma di noleggio a lungo termine) del seguente autoveicolo:
Tipo……………………. …………………………………Targa  n……………………. ;
10.  di essere assicurato per la responsabilità civile nei confronti di persone e cose, compresi i terzi trasportati, con una copertura adeguata al servizio;
11.  di essere in possesso del certificato di idoneità lavorativa rilasciata  dall’ASL;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
12. di  non esercitare altra attività lavorativa incompatibile con quella di conducente di veicoli per trasporto pubblico.
13. di non aver trasferito ai sensi del comma 3 dell’art. 9 della legge quadro n. 21/92 a terzi altra licenza nei cinque anni precedenti e di non averne acquisita alcuna per concorso pubblico.
Allega: 
1) certificato di iscrizione alla Camera di Commercio nel registro delle imprese (entro 30 giorni) ;
2) certificato iscrizione ruolo.
3) certificato di idoneità lavorativa rilasciata dall’ASP;
4) dichiarazione sostitutiva del certificato del Casellario Giudiziale e dei Carichi pendenti;
5) copia codice fiscale;
6) copia del CAP regolarmente rinnovato;
7) copia patente;
8) copia polizza assicurazione del mezzo;
9) carta di circolazione del veicolo;
10) copia atto costitutivo (in caso di impresa familiare). 
Messina li ___________________                                                     Firma
                                                                                                                                                         ______________________________
                                                                                                                                        (da apporre in presenza del Dirigente)
                       Visto per autentica  :                      IL  DIRIGENTE
MARCA DA BOLLO








