
 MOD. ALL A1 

  
 AL COMUNE DI AUGUSTA  
 SETTORE VIII- POLIZIA MUNICIPALE 
 CORSO SICILIA N. 118 
  96011 AUGUSTA (SR ) 
 
 
 
 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER 
L’ASSEGNAZIONE DI N. 4 AUTORIZZAZIONI PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON 
CONDUCENTE SVOLTO MEDIANTE AUTOVETTURA. 
 
Il/la sottoscritto/a: 
 
Cognome ………………………………………… Nome …………………………………………. 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Luogo di nascita: Stato ……………… Prov. ………… Comune …………………………… 
data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
residenza: Stato ………... Prov. ………… Comune …………………………………………… 
via/piazza ……………………………………………………………………………….. n. ……… 
CAP ……………. 
in qualità di (barrare la sola casella corrispondente tra quelle sotto riportate): 

 

  titolare dell’impresa individuale  
con sede in _____________________________________________ prov. _______ 
in via __________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__| 
iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di________________ al n.___________ 
indirizzo PEC 
____________________________________________________________________ 

OVVERO 

 Legale rappresentante        Presidente           
 dipendente a livello direzionale cui sia affidata in modo effettivo e permanente la 
conduzione  
 (altro, specificare) ……………………………………………………… 
della                    società sottoindicata             cooperativa sottoindicata 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
denominazione o ragione sociale ……………………………………………………………………………… 

 con sede in _____________________________________________ prov. _______ 
in via __________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__| 
iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di________________ al n.___________ 
indirizzo PEC 
____________________________________________________________________  

NEL CASO DI COOPERATIVA: 

A) ESTREMI dello Statuto e Atto Costitutivo: ………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

B) ESTREMI  dell’Iscrizione all’Albo Nazionale delle Cooperative tenuto dal Ministero 
dello Sviluppo Economico: ……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………   

 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 



C) ESTREMI DEI C.A.P. (Certificato di Abilitazione Professionale) dei soci abilitati 
alla guida dei veicoli. 

 Socio (cognome e nome) ……………………………………………………….. 
certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) tipo ……………………….                
N. …………………………. del …………………………. previsto dall’art. 116 cds 

 Socio (cognome e nome) ……………………………………………………….. 
certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) tipo ……………………….                
N. …………………………. del …………………………. previsto dall’art. 116 cds 

 Socio (cognome e nome) ……………………………………………………….. 
certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) tipo ……………………….                
N. …………………………. del …………………………. previsto dall’art. 116 cds 

 Socio (cognome e nome) ……………………………………………………….. 
certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) tipo ……………………….                
N. …………………………. del …………………………. previsto dall’art. 116 cds 

 
IN NOME E PER CONTO DELLA  MEDESIMA 

 

CHIEDE 
(barrare la sola casella corrispondente tra le due sotto riportate): 

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso per: 
   L’ASSEGNAZIONE DI N. 3 AUTORIZZAZIONI PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO 
CON CONDUCENTE SVOLTO MEDIANTE AUTOVETTURA. 
   L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 AUTORIZZAZIONE PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO 
CON CONDUCENTE SVOLTO MEDIANTE AUTOVETTURA, RISERVATA A VEICOLO  
ATTREZZATO PER IL TRASPORTO   DI DISABILI, INFERMI O INFORTUNATI. 
 
di cui al bando di concorso approvato con determinazione dirigenziale n. ………… /2015 
A tale fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni previste dal codice penale CONCORSO PUBBLICO PER 
L’ASSEGNAZIONE DI N. 4 AUTORIZZAZIONI PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON 
CONDUCENTE, DI CUI UNA RISERVATA A VEICOLO  DESTINATO AL TRASPORTO 
DI DISABILI, INFERMI O INFORTUNATI  
 (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità, il sottoscritto 

DICHIARA 
 di chiamarsi (cognome) …………………………………….. (nome) ……………………… 
a) di essere nato a …………………………………………………… (prov. ………………..)     

il …………………………………………………….. 
b) di essere residente in ………………………………………………………………………... 

Via …………………………………………………………………………….N. ………….. 
c) di essere cittadino  …………………………………………………… 
d) C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
e) che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:     

Via/Piazza ………………………………………………………………………... nr ……… 
C.A.P. ……………….… Comune …………………………………… Prov. ……....  
Telefono ……………………………….. cellulare …………………………………            
Mail ……………………………………………………………………………………………. 

f) di non essere titolare di licenza taxi anche se rilasciata da altro Comune  
g)  di esercitare in modo esclusivo l’attività di n.c.c. ovvero     di impegnarsi, nel caso 

di rilascio dell’autorizzazione, ad esercitare  in modo esclusivo l’attività di n.c.c.  



h) di non aver trasferito, negli ultimi cinque anni, una autorizzazione NCC rilasciata da 
questo o da altro comune 

i) di essere esente dagli impedimenti soggettivi al rilascio del titolo di cui all'art. 7 del 
Regolamento del Comune di Augusta per la disciplina per la disciplina delle attività di noleggio 
con conducente, approvato con delibera della Commissione Straordinaria con le funzioni del  

Consiglio Comunale n. 33 del 19.12.2014 ed in particolare dichiara di: 
J1. non essere incorso in condanne definitive per reati che comportino l’interdizione da una 

professione, salvo che sia intervenuta riabilitazione; 
J2. non aver riportato, per uno o più reati, una o più condanne irrevocabili alla reclusione in 

misura superiore complessivamente ai due anni per delitti non colposi; 
J3. non aver riportato una condanna irrevocabile a pena detentiva per delitti contro la persona, 

il patrimonio, la fede pubblica, l’ordine pubblico, l’industria e il commercio; 
J4. non aver hanno riportato condanna irrevocabile per reati puniti a norma degli articoli 3 e 4 

della legge 26/2/1958, n. 75; 
J5. non essere incorso in provvedimenti adottati ai sensi delle  leggi 27 dicembre 1956 n. 1423 

(misure di prevenzione); 31 maggio 1965 n. 575 e successive modifiche (antimafia); 13 
settembre 1982 n. 646 (misure di prevenzione di carattere patrimoniale); 12 ottobre 1982 n. 
726 e successive modifiche (misure urgenti contro la delinquenza mafiosa); 

J6. non avere in corso procedura di fallimento o non essere stati dichiarati falliti senza che sia 
intervenuta riabilitazione a norma di legge; 

J7. non essere incorso, nel quinquennio precedente la domanda, in provvedimenti di revoca o 
decadenza di precedente autorizzazione di esercizio anche da parte di altri Comuni; 

j) di possedere i seguenti titoli di preferenza: ……………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………. 

k) di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneità professionale:    

  patente di guida della cat. ………… n. ……………………………….. rilasciata in 
data ………………. dall’Uff. Prov.le M.C.T.C. / Prefettura di …………………………; 

 certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) tipo ……………………….                
N. …………………………. del …………………………. previsto dall’art. 116 cds; 

 iscrizione alla CCIA  di …………………………………………  nel ruolo per 
conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea dalla data 
……………………………. al numero …………………………. 

l) Di possedere i seguenti titoli per l’attribuzione del punteggio di cui all’allegato A del 
regolamento (Barrare la voce che interessa con una X e specificare quanto richiesto): 

1.  Avere esercitato servizio di taxi in qualità di sostituto alla guida del titolare della 

licenza 

 dal …………………………….. al ………………………… presso la 

ditta…………..……………………………. Comune di …………………………………… 

 dal …………………………….. al ………………………… presso la 

ditta…………..……………………………. Comune di …………………………………… 

 dal …………………………….. al ………………………… presso la 

ditta…………..……………………………. Comune di …………………………………… 

 

2.  Essere stato dipendente di un'impresa di noleggio con conducente 

 dal …………………………….. al ………………………… presso la 

ditta…………..……………………………. Comune di …………………………………… 

 dal …………………………….. al ………………………… presso la 

ditta…………..……………………………. Comune di …………………………………… 

 dal …………………………….. al ………………………… presso la 

ditta…………..……………………………. Comune di …………………………………… 

 

3.  Residenza-sede nel Comune di Augusta dal …………………………………………… 



4.  Anzianità di iscrizione ininterrotta al ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad 

autoservizi pubblici non di linea dal …………………………………………………….. 

5.  Cooperative di produzione e lavoro  

6.  (punto 6 All. A Reg.) conoscenza della lingua ………………………………..……. 

Livello …………… attestata dalla seguente certificazione riconosciuta a livello 

internazionale : ………………………. …………………………………………………….. 

rilasciata in data …………………………………………………. 

7.  (punto 6 All. A Reg.) conoscenza della lingua ………………………………..……. 

Livello …………… attestata dalla seguente certificazione riconosciuta a livello 

internazionale : ………………………. …………………………………………………….. 

rilasciata in data …………………………………………………. 

8.  (punto 7 All. A Reg.) Conoscenza della lingua …………………………………………… 

attestata da ……………………………………………………………………………..…… 

data rilascio ………………. …………. 

9.  (punto 7 All. A Reg.) Conoscenza della lingua …………………………………………… 

attestata da ……………………………………………………………………………..…… 

data rilascio ………………. …………. 

  
m)  che il servizio sarà svolto: 
 con il seguente veicolo: ………………………………………………. 
Targa  ……………………………………... alimentazione 
……………………………………………....colore …………………………………………..; 
di cui si ha la piena disponibilità a titolo di:    proprietà            leasing  
ovvero 
 con veicolo del quale si acquisirà la piena disponibilità a titolo di proprietà o leasing 
entro i termini di cui all’art. 9 del Regolamento 

NEL CASO IN CUI SI CONCORRE PER L’AUTORIZZAZIONE RISERVATA: 
 che il veicolo con il quale sarà espletato il servizio è attrezzato o sarà attrezzato per 
il  trasporto DI DISABILI, INFERMI O INFORTUNATI   

n)       di avere la disponibilità di idonea rimessa, conforme alle norme edilizie ed 
urbanistiche nonché alle disposizioni antincendio, igienico-sanitarie e quanto altro 
eventualmente prescritto dalla normativa al riguardo, ubicata nel territorio del Comune 
di Augusta in  Via ……………………………………………………….….. n. …………..  
in base al seguente titolo giuridico  

  proprietà        affitto        altro (specificare)………………………………………….. 
     ovvero  
     di acquisirne la disponibilità entro i termini di cui all’art. 9 del Regolamento  
o)  di aver dichiarato il personale dipendente, ove vi sia, agli Enti assicurativi della 

Previdenza Sociale, dell’assistenza malattia e dell’assistenza infortuni sul lavoro; 
p) di avere preso visione e di avere integrale conoscenza del Regolamento del Comune 

di Augusta per la disciplina per la disciplina delle attività di noleggio con conducente, 
approvato con delibera della Commissione Straordinaria con le funzioni del  Consiglio 
Comunale n. 33 del 19.12.2014 e di accettarne incondizionatamente tutto il suo 
contenuto; 

q) Allega la seguente documentazione (barrare le caselle corrispondenti agli allegati presentati, 

allegati e inseriti nella stessa busta contenente la domanda): 
 in caso di impresa societaria: copia fotostatica dello statuto societario e 
autodichiarazioni di possesso dei requisiti di idoneità morale: 

 da parte di tutti i soci nel caso di società di persone,  

 dei soci accomandatari nel caso di società in accomandita semplice o 
accomandita per azioni  



 degli amministratori per ogni altro tipo di società; 
 in caso di imprese individuali o societarie, con individuazione del dipendente a 
livello direzionale cui sia affidato in modo effettivo e permanente la conduzione 
dell'impresa, opportuna documentazione che dimostri la suddetta qualifica. 
 Nel caso di cooperativa: 

 elenco soci 

 certificazione medica rilasciata da una A.S.P./A.S.L. attestante che i soci adibiti 
alla guida dei veicoli non siano affetti da malattie incompatibili con l’esercizio 
dell’attività. 

 
r) Allega, inoltre, alla domanda:  

1) Valido certificato medico, attestante che le persone interessate alla guida del 
veicolo non sono affette da malattie incompatibili con l’esercizio di noleggio con 
conducente 

2) …………………………………………………………………….. 
3) …………………………………………………………………….. 
4) …………………………………………………………………….. 
5) …………………………………………………………………….. 

 
Luogo e data ……………………………………….. 

 
 

Firma* …………………………………………………………… 
 
allegare fotocopia di entrambi i lati di un valido documento di identità 

* sottoscrizione non autenticata ma corredata da copia fotostatica di valido 

documento di identità del firmatario (art. 38, c.3, D.P.R. 445/2000) 
 


