	Al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti                                                 ALLEGATO 1
Ufficio della Motorizzazione Civile/Sezione di 
___________________________________


	APPORRE QUI LA

MARCA DA BOLLO

€ 16,00
	ISCRIZIONE ALL’ALBO

NAZIONALE DEGLI AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO TERZI

Legge 298/1974


ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMNISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL’ART. 75 e 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA’ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA’. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ ED E’ CONSAPEVOLE CHE L’AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL TESTO UNICO.
	QUADRO A)-DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________

NATO/A A ______________________________________________________ PROV. ________

IL _____/_____/______ CODICE FISCALE___________________________________________

RESIDENTE IN _________________________________________________ PROV. _________

C.A.P. ________ INDIRIZZO ______________________________________________________
____________________________TEL. ________________ / CELL. ______________________
IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________




	QUADRO B) – DATI DELL’IMPRESA PER LA QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE
DENOMINAZIONE IMPRESA______________________________________________________
______________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE IN __________________________________________________________

_____________________________________________ PROV. __________ C.A.P. __________
INDIRIZZO ____________________________________________________________________
CON SEDE SECONDARIA IN (eventuale) ____________________________________________
_____________________________________________ PROV. __________ C.A.P. __________

INDIRIZZO_____ _______________________________________________________________

TEL. __________________ CELL. __________________PEC ___________________________
ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO,
AGRICOLTURA, INDUSTRIA E ARTIGIANATO DI _________________________, 
AL N. ______________________ IN DATA __________________ 
C.F./P.IVA ___________________________________________



CHIEDE
L’ISCRIZIONE ALL’ALBO NAZIONALE DEGLI AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO TERZI DELLA SOPRA INDICATA IMPRESA
· per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico fino a 1,5 t.;

· per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 1, 5 t. e fino a 3,5 t.;

· per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 3,5 t;

A tal fine dichiara:

	quadro c) dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorieta’ (artt. 46 e 47 d.p.r. 445/2000)

· DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA

(OVVERO, SE CITTADINO DI UNO STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA)

· DI ESSERE REGOLARMENTE SOGGIORNANTE IN ITALIA AI SENSI DELLE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA DI IMMIGRAZIONE, CON TITOLO DI SOGGIORNO (PERMESSO/CARTA DI SOGGIORNO) RILASCIATO DALLA QUESTURA DI ___________________________ N.____________________ IN DATA ___/___/______ CON SCADENZA ___/___/_____
· CHE L’IMPRESA NON E’ ISCRITTA PRESSO ALTRI ALBI PROVINCIALI DI AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO DI TERZI
· CHE L’IMPRESA HA PER OGGETTO L’ATTIVITA’ DI AUTOTRASPORTO DI MERCI PER CONTO DI TERZI

· CHE L’IMPRESA E’ ISCRITTA NEI RUOLI DELLE IMPOSTE SUI REDDITI DELLE PERSONE FISICHE O GIURIDICHE RELATIVAMENTE AL REDDITO D’IMPRESA O COMUNQUE HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE RELATIVAMENTE A TALE REDDITO



dichiara inoltre:
	QUADRO D) DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI (ARTT. 4, 6 E 7 DEL REGOLAMENTO (CE) N. 1071/2009)
· REQUISITO DELL’ONORABILITA’: CHE L’IMPRESA E I SOGGETTI DI CUI ALL’ARTICOLO 6 DEL DECRETO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE E I SISTEMI INFORMATIVI E STATISTICI 25 NOVEMBRE 2011 SONO IN POSSESSO DEL REQUISITO DELL’ONORABILITA’, COME DA DICHIARAZIONI ALLEGATE
· REQUISITO DI IDONEITA’ FINANZIARIA: CHE L’IMPRESA POSSIEDE L’IDONEITA’ 
FINANZIARIA PER UN IMPORTO PARI AD € ____________,_____ COME DA 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
· REQUISITO DI IDONEITA’ PROFESSIONALE: CHE DESIGNATO A DIRIGERE continuativamente ed effettivamente le aTTIVITà DI AUTOTRASPORTO dell’impresa (gestore dei trasporti)

E’ IL/LA SIG./SIG.RA ____________________________________________________ CHE RICOPRE NELL’IMPRESA IL RUOLO DI_______________________________________________________ (indicare se amministratore UNICO, membro del consiglio di amministrazione, socio illimitatamente responsabile, titolare, collaboratore familiare, dipendente, gestore esterno) 
· TITOLARE DI ATTESTATO DI IDONEITà PROFESSIONALE PER IL TRASPORTO DI MERCI VALIDO IN AMBITO
· NAZIONALE
· NAZIONALE / INTERNAZIONALE

oppure (per le sole richieste per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 1, 5 t. e fino a 3,5 t.)
· ATTESTATO DI FREQUENZA AL CORSO DI FORMAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA FUNZIONE DI GESTORE DEI TRASPORTI (70 ore)



	LUOGO E DATA

________________________, ___/___/________

	FIRMA (*)

_____________________________


(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere consegnata a mano dall’interessato o da terzi delegati ovvero spedita via PEC o per mezzo del sistema postale già sottoscritta, accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto del sottoscrittore.

	INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA CHE PRESENTA EVENTUALMENTE LA PRATICA:

DENOMINAZIONE_______________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE DI __________________________________________________

VIA/C.SO/PIAZZA ______________________________PROV. ____________ C.A.P. ________ 

TEL. ____________________ CELL. __________________ PEC _________________________

DATA ___/___/______   FIRMA DEL DELEGANTE ____________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione) ______________________________________________



.
	ALLEGATI

A) iscrizione per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico fino a 1,5 t.

· Allegato 2a - elenco dei soggetti tenuti al possesso del requisito dell’onorabilità;

· N. ____ Allegati 2b – dichiarazione sostitutiva relativa al possesso del requisito dell’onorabilità (uno per ciascuno dei soggetti indicati nell’Allegato 2a);

· Allegato 3a – elenco dei soggetti da sottoporre a verifica antimafia;

· N. _____ Allegati 3b – dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia (uno per ciascuno dei soggetti indicati nell’Allegato 3a);

· Copia documento d’identità del firmatario non scaduto e leggibile

· Prova del pagamento della Tassa di concessione governativa per un importo pari ad € 168,00

B) iscrizione per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 1,5 t. e fino a 3,5 t.

· Allegato 2a - elenco dei soggetti tenuti al possesso del requisito dell’onorabilità;

· N. ____ Allegati 2b – dichiarazione sostitutiva relativa al possesso del requisito dell’onorabilità (uno per ciascuno dei soggetti indicati nell’Allegato 2a);

· Allegato 3a – elenco dei soggetti da sottoporre a verifica antimafia;

· N. _____ Allegati 3b – dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia (uno per ciascuno dei soggetti indicati nell’Allegato 3a);

· Allegato 4 – Dichiarazione del gestore dei trasporti

· Idoneità finanziaria – certificazione del revisore contabile oppure attestazione polizza di assicurazione professionale oppure attestazione rilasciata da una banca, da compagnie di assicurazione o da intermediari finanziari, autorizzati e iscritti nei relativi albi, sotto forma di garanzia fideiussoria o assicurativa

· Copia documento d’identità del firmatario non scaduto e leggibile

· Prova del pagamento della Tassa di concessione governativa per un importo pari ad € 168,00

C) iscrizione per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 3,5 t;
· Allegato 2a - elenco dei soggetti tenuti al possesso del requisito dell’onorabilità;

· N. ____ Allegati 2b – dichiarazione sostitutiva relativa al possesso del requisito dell’onorabilità (uno per ciascuno dei soggetti indicati nell’Allegato 2a);

· Allegato 3a – elenco dei soggetti da sottoporre a verifica antimafia;

· N. _____ Allegati 3b – dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia (uno per ciascuno dei soggetti indicati nell’Allegato 3a);

· Allegato 4 – Dichiarazione del gestore dei trasporti

· Idoneità finanziaria – certificazione del revisore contabile oppure attestazione polizza di assicurazione professionale oppure attestazione rilasciata da una banca, da compagnie di assicurazione o da intermediari finanziari, autorizzati e iscritti nei relativi albi, sotto forma di garanzia fideiussoria o assicurativa.
· Copia documento d’identità del firmatario non scaduto e leggibile
· Prova del pagamento della Tassa di concessione governativa per un importo pari ad € 168,00





[image: image1.emf]ALLEGATO  2 a           Ministero delle infrastrutture e dei trasporti   Ufficio Motorizzazione Civile /Sezione   di     _______________________________________       Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________     consapevole della respo nsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsità  in atti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e delle norme specifiche     nella qualità di  rappresentante legale   dell’impresa ___________________ __________________________________________________   con sede in ______________________________________________________cap _____________   indirizzo ________________________________________________________________________   CF /   Partita IVA _________________ ____ __________     dichiara, ai fini  della dimostrazione del requisito dell’onorabilità,   i nominativi dei soggetti  che ricoprono le  funzioni  di cui all’art. 6 del decreto del Capo del dipartimento per i trasporti, la navigazione e i sistemi  informativi e statisti ci del 25 novembre 2011, prot. 291,  dei quali vengono trasmesse le rispettive  dichiarazioni sostitutive :     1) __________________________________________ nato a ______________________________       (nome/cognome)               (comune/provincia)   il _______________   c.f.  _____________________ residente a ____________________________     (data)       (codice fiscale)         (comune/provincia di residenza)   nella qualità di ___________________________________________________________________               (carica/funzione)     2) __________________ ________________________ nato a ______________________________       (nome/cognome)               (comune/provincia)   il _______________   c.f. _____________________ residente a ____________________________     (data)       (codice fiscale)         (comune/provincia di residenza)   ne lla qualità di ___________________________________________________________________               (carica/funzione)     3) __________________________________________ nato a ______________________________       (nome/cognome)               (comune/provincia)   il _______________   c.f . _____________________ residente a ____________________________     (data)       (codice fiscale)         (comune/provincia di residenza)   nella qualità di ___________________________________________________________________               (carica/funzione)         Data ____________ _________________         Firma ________________________________       * in caso di insufficienza delle righe predisposte aggiungere altri fogli, in tale caso la data e   la firma dovranno essere apposti  sull’ultimo foglio   e  su ciascuno dei precedenti fogli dovrà   es sere  apposta la sigla a margine .  



[image: image2.emf]ALLEGATO  2 b           Ministero delle infrastrutture e dei trasporti   Ufficio Motorizzazione Civile /Sezione  di     _______________________________________       Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________     sotto la propria respon sabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 e  consapevole della decadenza dai benefici, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso o  esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità, prevista dall ’articolo 75 e delle  sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R.       nato/a a ____________________________________________________________Prov.________   il __________ residente in _____________________________________________Prov.________   in dirizzo ___________________________________________________________CAP ________   codice fiscale ____________________________________________________________________   nella qualità di  ___________________________________________________________________   dell’im presa _____________________________________________________________________   con sede in ______________________________________________________cap _____________   indirizzo ________________________________________________________________________   CF /   Partita  IVA _________________ ______________     DICHIARA       ai fini dell a dimostrazione del requisito dell’onorabilità previsto dall’articolo 6 del regolamento (CE) n.  1071/2009 e dall’articolo e del Decreto del Capo del Dipartimento per i trasporti, la navigazione  ed   i sistemi  informativi e statistici del 25 novembre 2011, consapevole, inoltre, di quanto previsto dall’articolo 5, commi  3 e 4 del Decreto legislativo n. 395/2000, e precisamente che :        la condanna a pena detentiva si considera tale anche se risulta commin ata una sanzione sostitutiva  della pena detentiva medesima;      si considera condanna anche l’applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi dell’articolo  444 del Codice di procedura penale;      le condanne devono essere dichiarate anche nel caso di con cessione del beneficio della non  menzione della condanna nel certificato del casellario  giudiziale a norma dell’articolo 175 del  Codice penale.     1.   di essere:        in possesso  della cittadinanza di uno stato appartenente all’unione europea     ( OVVERO,  SE CITTADI NO DI UNO STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA)        regolarmente soggiornante in  I talia ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di  immigrazione, con titolo di soggiorno (permesso/carta di soggiorno) rilasciato dalla questura di  ___________________ ________ n.____________________ in data ___/___/______ con  scadenza ___/___/_____    


2.
di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza, oppure di essere sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione di cui al Decreto legislativo n. 159/2011 (Codice antimafia)

· NO

· SI

3.
di essere sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall’articolo 19, comma 1, numeri 2 e 4 del Codice penale

· NO

· SI

4.
di aver riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a pena detentiva, complessivamente superiore a due anni e sei mesi

· NO

· SI

5.
di aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al capo I del titolo II o ai capi II e III del titolo VII del libro secondo del Codice penale o per uno dei delitti di cui agli articoli 416, 416-bis, 513-bis, 589, comma 2, 624, 628, 629, 630, 640, 641, 644, 648, 648-bis e 648-ter del Codice penale; per uno dei delitti di cui all’articolo 3 della legge 20 febbraio 1958, n. 75; per uno dei delitti di cui alla legge 2 ottobre 1967, n. 895; per uno dei delitti di cui agli articoli 73, comma 1, e 74 del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309; per il delitto di cui all’articolo 189, comma 6 e 7, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, per uno dei delitti di cui all’articolo 12 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286;

· NO

· SI

6.
di aver riportato, per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto, con sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all’articolo 282 del D.P.R. 23 gennaio 1973, n. 43; per il delitto di cui all’articolo 18, comma 3 della legge 18 aprile 1975, n. 110; per la contravvenzione di cui all’articolo 186, comma 2, anche in combinato disposto con l’articolo 187, comma 4, del decreto legislativo 285/1992;

· NO

· SI

7.
di aver subito, per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto, l’applicazione, in via definitiva, della sanzione amministrativa di cui all’articolo 26 della legge 298/1974 o di qualunque sanzione amministrativa per l’esercizio abusivo della professione ovvero per cinque volte nel corso dell’ultimo quinquennio, cumulativamente, di aver subito la sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente di guida o è stato effettuato nei suoi confronti l’accertamento di cui all’articolo 167, comma 10 del decreto legislativo 285/1992;

· NO

· SI

8.
di aver subito, per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto, in qualità di datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che costituiscono violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale;

· NO

· SI

9.
di essere stato/a dichiarato/a fallito/a, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli articoli 142 e seguenti del Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267;

· NO

· SI

10.
di essere in possesso del requisito dell’onorabilità per non aver violato neanche gli articoli 589, comma 2, del Codice penale, 189, commi 6 e 7, 186, comma 2, 187, comma 4, del decreto legislativo n. 285/1992 o per non aver violato quanto previsto al comma 2, lettera f), del Decreto legislativo n. 395/2000, in qualità di lavoratore dipendente, nell’esercizio della propria attività, qualora il fatto che ha dato luogo alla violazione sia riconducibile a istruzioni o disposizioni impartite o ad omessa vigilanza con riferimento a più precedenti violazioni (solo per il gestore dei trasporti);

· NO

· SI

11.
di essere in possesso del requisito dell’onorabilità per non essere stato dichiarato inidoneo, con decisione di un’Autorità competente di uno Stato membro dell’Unione europea, ai sensi dell’articolo 10, paragrafo 1, lettera c) e dell’articolo 14 del regolamento (CE) n. 1071/2009 (solo per il gestore dei trasporti).

· NO

· SI

12.
con riferimento a quanto indicato al punto 9, di essere stato riabilitato con sentenza del ____________ n. _______________

13.
con riferimento a quanto indicato al punto 2, che le misure di sicurezza o di prevenzione applicate sono cessate al ____________ 

14.
con riferimento a quanto indicato ai punti 7 e 8, che il provvedimento con cui è stata comminata la sanzione è datato ____________ data dalla quale vanno computati i 6 (sei) mesi necessari per riacquistare l’onorabilità

Data _____________________________ 

  Firma*________________________________

(*) Datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione


[image: image3.emf]ALLEGATO  3a           Ministero delle infrastrutture e dei trasporti   Ufficio Motorizzazione Civile /Sezione   di     _______________________________________       Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________     consapevole della respo nsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsità  in atti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e delle norme specifiche     nella qualità di  rappresentante legale   dell’impresa ___________________ __________________________________________________   con sede in ______________________________________________________cap _____________   indirizzo ________________________________________________________________________   CF /   Partita IVA _________________ ____ __________     dichiara, ai fini dell’espletamento delle necessarie verifiche antimafia, i seguenti nominativi dei soggetti che  ricoprono le funzioni di cui all’articolo 85 del Codice Antimafia e dei quali sono trasmesse le rispettive  dichiarazioni sostitutiv e di certificazione antimafia :     1) __________________________________________ nato a ______________________________       (nome/cognome)               (comune/provincia)   il _______________   c.f. _____________________ residente a ____________________________     (data)       ( codice fiscale)         (comune/provincia di residenza)   nella qualità di ___________________________________________________________________               (carica/funzione)     2) __________________________________________ nato a ______________________________       (nome/cog nome)               (comune/provincia)   il _______________   c.f. _____________________ residente a ____________________________     (data)       (codice fiscale)         (comune/provincia di residenza)   nella qualità di ___________________________________________________________ ________               (carica/funzione)     3) __________________________________________ nato a ______________________________       (nome/cognome)               (comune/provincia)   il _______________   c.f. _____________________ residente a ____________________________     (data)       (codice fiscale)         (comune/provincia di residenza)   nella qualità di ___________________________________________________________________               (carica/funzione)     o ppure     dichiara che l’impresa in questione è iscritta agli elenchi dei fornitori, prestatori   di servizi ed esecutori non  soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (“white lists”), istituiti presso la Prefettura  –   UTG di  __________________________       Data _____________________________         Firma ________________________________       * in caso di in sufficienza delle righe predisposte aggiungere altri fogli, in tale caso la data e   la firma dovranno essere apposti  sull’ultimo foglio   e  su ciascuno dei precedenti fogli dovrà   essere  apposta la sigla a margine .  



[image: image4.emf]ALLEGATO  3b     AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA   (art.  88 co. 4 - bis   e art.  89 D. Lgs. 159/2011)   Dichiarazione sostitutiva di certificazione   e di atto notorio   ( art t . 46  D.P.R. 28.12.2000   n. 445 )       Il/La   sottoscritto /a   ______________________________________________ ____   nato /a   a  __________________________ ________________________________ il ____________ , residente  a ___________ ____________________ ________________________________________________ via __________________________ _______________________________________   n.  _____   codice fiscale ____________________ _____   documento n° ____________________ rilasciato da  ___________________________ ___________________________   in data ________________  (che si allega in copia)  in qualità di  __________________________________ dell ’impresa  _ ____________________________________________________ ___________________________   codice fiscale /partita IVA   ______________ ____________ avente la sede in  _________________ __________________________________________________   p rov  ________   indirizzo   _____________ ________ ________________ ______________________________ ___  PEC___________________ _____________ ,      -   consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.   76 del DPR 445/00 in caso di  dichiarazioni mendaci ;     -   ai sensi e per gli effetti  degli  art t .   46 e  47 del  citato DPR 445/00;   -   sotto la propria responsabilità   D I C H I A R A   ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di  divieto, di decadenza o di sospensione  previste   dall’art.   67  del  D.Lgs.   n .   159/2011   e success ive  modificazioni ed integrazioni        Data                    Firma             Ai sensi dell’art. 38  del  D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in  presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostati ca, non  autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via   posta  elettronica certificata    o   tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.    



[image: image5.emf]ALLEGATO  4           Ministero delle infrastrutture e dei trasporti   Ufficio Motorizzazione Civile /Sezione   di     _______________________________________       Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________     sotto la propria respons abilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 , n. 445,   e  consapevole della decadenza dai benefici, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso o  esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità, previ sta dall’articolo 75 e delle  sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R.     nato/a a ____________________________________________________________Prov.________   il __________ residente in _____________________________________________Prov.____ ____   indirizzo ___________________________________________________________CAP ________   codice fiscale ____________________________________________________________________     DICHIARA        di essere in possesso della cittadinanza   di uno stato appartenente all’Uni one E uropea     ( OVVERO,  SE CITTADINO   DI UNO STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA)      di essere  regolarmente soggiornante in  I talia ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di  immigrazione, con titolo di soggiorno (permesso/carta di soggiorno) rilasci ato dalla questura di  ___________________________ n.____________________ in data ___/___/______ con  scadenza ___/___/_____       1.   di essere   stato designato in data _______________ gestore dei trasporti  dell’impresa  ___________________________________________ _____________________________________   con sede in ______________________________________________________cap _____________   indirizzo ________________________________________________________________________   CF / Partita IVA _______________________________ ___ ______ in qualità di:        amministratore unico        membro del Consiglio di amministrazione        socio illimitatamente responsabile        titolare dell’impresa individuale o familiare        collaboratore dell’impresa familiare        socio della cooperativa/consorzio    


· lavoratore subordinato al quale sono state espressamente conferite le attribuzioni di gestore dei trasporti

oppure

· persona designata ai sensi dell’articolo 4, paragrafo 2, lettere a) e b) del regolamento (CE) n. 1071/2009 e dell’articolo 4, comma 2 del Decreto del Capo del Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici del 25 novembre 2011, con contratto di lavoro scritto, stipulato in data _____________ (gestore esterno), che indica le sue responsabilità in qualità di gestore dei trasporti e gli attribuisce tutti i poteri di organizzazione, gestione e controllo richiesti ai sensi del predetto articolo 4, paragrafo 2, lett. b). 

e, pertanto, dichiara:

· di esercitare le funzioni di gestore dei trasporti per la sola impresa indicata al punto 1., nel rispetto delle limitazioni previste dall’articolo 11, comma 6-quater del Decreto Legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla Legge 4 aprile 2012, n. 35 e di non svolgere, pertanto, le medesime funzioni di gestore in altra impresa stabilita in Italia o in altro Stato ;

· che la suddetta impresa dispone di un parco veicoli di n. ___________ unità.

2. di essere titolare di:

·  attestato di idoneità professionale per il trasporto di merci valido in ambito

· nazionale

· nazionale / internazionale

n. _______conseguito in data ____________

presso _____________________________________________________________ (indicare l’Ente)

oppure (per le sole richieste per attività con veicoli di massa complessiva a pieno carico superiore a 1, 5 t. e fino a 3,5 t.)

· attestato di frequenza al corso di formazione all’esercizio della funzione di gestore dei trasporti (70 ore)

svoltosi presso ____________________________________________(indicare l’Ente di formazione)

dal _______________ al ______________

3.
di impegnarsi a comunicare tempestivamente, e comunque entro 30 giorni al massimo, all’Ufficio della Motorizzazione Civile/Sezione competente, eventuali variazioni inerenti i dati sopra indicati.

Data _____________________________ 

  Firma*________________________________

(*) Datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione

