SPETT.LE COMUNE DI CATANIA MARCA DA BOLLO
DIREZIONE ATTIVITA’ PRODUTTIVE TUTELA DEL CONSUMATORE

) AN €. 16,00
Via Antonino di Sangiuliano, 317
CATANIA

TRASFERIMENTO DI LICENZA - SOGGETTO CHE SUBENTRA
LICENZA TAXI N.

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsita in atti, cosi come stabilito
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R.445/2000

Nome Cognome

Nato/a prov. il

residente a via/piazza n.
c.a.p. c.f. telefono cell.

CHIEDE LA VOLTURAZIONE DELLA LICENZA TAXI N.

Intestata al Signor (titolare)

A TAL FINE DICHIARA
e Diessere iscritto nel Ruolo dei Conducenti dei veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di
lineaal n...cooeevvenvec DAl
e Diessere in possesso della Patente di guida cat..........ccc..c..... N e
Rilasciata in data.......c.ccceevernnene dall’ufficio M.C.T.C. di..ccooueiiiiiieiie e

e del C.A.P. tipo..............
¢ Dinon essere titolare e di non aver trasferito altra licenza negli ultimi cinque anni

ALLEGA

Atto Notarile in copia, indicante gli estremi del contratto di cessione di ramo di azienda;
Copia certificato di proprieta dell’auto targata.................. ;

Copia documento di identita e codice fiscale;

Copia del certificato abilitazione professionale “CAP B” e patente di guida;

Copia Certificato di Iscrizione al Ruolo dei Conducenti (Camera di Commercio di Catania,
Ragusa, Siracusa, della Sicilia Orientale);

Certificato Generale del Casellario Giudiziale (art. 24 D.P.R. 14/11/2002 n. 313);
Certificato dei Carichi Pendenti;

Certificazione Antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) -

Dichiarazione sostitutiva (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445);

10. Titolo di studio;

11. Ricevuta di pagamento per diritti di segreteria e d’istruttoria di €. 160,00;

12. Licenza Comunale in originale per il servizio pubblico da piazza;

13. Certificato medico di idoneita psico-fisica rilasciato dall’ASP (senza marca) oppure con marca da
bollo da €. 16.00 se rilasciato da altro medico autorizzato.
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Catania, li Il Dichiarante




