
 
 
 

 AL Comune di Catania 
Direzione Sviluppo Attività Produttive SUAP- 

 Uff. Tutela del Consumatore 
Via A. Di Sangiuliano n. 317 

95124 CATANIA 
 

DICHIARAZIONE PER PRESTAZIONE OCCASIONALI DI LAVORO AUTONOMO 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________C.F.______________________________ 

nato/a_______________________________il_________________residente in _______________________________ 

Via/P.zza__________________________________________________________n._________  

DICHIARA 

Ai sensi della circolare  del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, circolare 10478  del 10/06/2013 e 

n.14184 del 04/08/2013, in riferimento alla richiesta di sostituzione alla guida presentata dal : 

 

Sig.___________________________________________________Cod. FISCALE____________________________ 

 

Titolare della licenza n._______ , abbinata all’autovettura__________________________________________in 

possesso dei requisiti morali e professionali richiesti da Codesto Ufficio, in qualità 

di_________________________ ( grado di parentela), con la presente chiede che venga autorizzato alla 

sostituzione alla guida  dal __________________al_________________________ 

Per la suddetta prestazione professionale non è previsto compenso alcuno, in quanto trattasi di prestazione 

professionale occasionale di lavoro autonomo a titolo gratuito nell’ambito della parentela entro il terzo grado 

che, non supera il limite temporale di 720 ore (90 giorni) nell’arco dell’anno in corso.  

 
 
 
Catania lì…………………… 
 
 
                                                                                               Firma………………………………………………… 


