
                                                                                                           

                                                                                                                        

                                                                                                                               

AL COMUNE DI POTENZA
U.D. URBANISTICA e GESTIONE DEL TERRITORIO
Uff. Attività Produttive/S.U.A.P.

  Via N. Sauro, sn  - 85100 POTENZA
Pec: suap@pec.comune.potenza.it

Oggetto: COMUNICAZIONE DI PROSECUZIONE ATTIVITA’  DI  TAXI – LICENZA n. _____

___ sottoscritt___ ______________________________________________________________________________________________________ sesso: M  F  

nat___ a ___________________________________________________ (______) il __________________ cittadinanza ____________________________________

residente a _____________________________________________________(______) in via ___________________________________________________________

tel. __________________________________ fax___________________ e-mail _____________________________________________________________ 

pec  ________________________________________________  C.F.  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,  in  qualità  di  titolare  della  autorizzazione

TAXI  n. _______ rilasciata dal Comune di Potenza in data ________________

ovvero

 in  qualità  di  titolare  dell’omonima  ditta  individuale,  iscritta  regolarmente  al  Registro  Imprese  della  CCIAA  di

___________________ al n. ___________________dal ________________,

ovvero

 in qualità di Amministratore Società __________________________________________________, presso la quale detta Autorizzazione è

stata  conferita,  avente  P.I./C.F.  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  ed  iscritta  regolarmente  al  Registro  Imprese  della  CCIAA di

_______________ al n. _________________ dal ______________________,

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti  (art.  76,  D.P.R.  445/2000 e

ss.mm.ii.) e della decadenza dei beneϔici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione

non veritiera (art. 75, D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.)

DICHIARA

Che intende  proseguire  per  l’anno  2023 l’attività  in  premessa  indicata,  la  quale  non  ha  subito  modiϐiche  rispetto  al

precedente  anno e che permangono i  presupposti  ed i  requisiti  previsti  dalla  legge per lo svolgimento  della suddetta

attività, e più precisamente:

 di essere       cittadino italiano

 cittadino di uno Stato dell’Unione Europea (speciϐicare lo Stato)

 cittadino di altro Stato che riconosca il diritto di prestare attività per servizi analoghi, come risulta  

        dall’allegata dichiarazione 

 di  possedere  la  piena  disponibilità  del  mezzo _____________________________  targato  __________________,  per  il  quale  è

autorizzato a svolgere l’esercizio della attività e che il suddetto è in perfetta regola per la circolazione su strada in quanto

in possesso dei requisiti previsti dal relativo Regolamento Comunale vigente;  

 di essere in possesso di valido titolo abilitativo alla guida (patente di guida n. _______________ rilasciata da _________________

il _________________ con scadenza al _____________________ e Certiϐicato di abilitazione professionale tipo KB); 

Timbro della DITTA / O modello su carta intestata



 di essere iscritto al Ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea  presso la

Camera di Commercio di Basilicata  al n. ______________ dal ____________________; 

 che dispone di  una  sede operativa dell’attività  in questo  Comune alla Via ______________________  n.  ______.  Detta  unità

immobiliare  rispetta le norme urbanistiche e quelle relative alle destinazioni d’uso dei locali ed al Regolamento Edilizio

essendo  munita  della  Attestazione  -  Dichiarazione  di  Abitabilità  o  Agibilità  /  Dichiarazione  di  Conformità  (Numero

________________ del _______________);

 che  dispone  di  una  rimessa  idonea allo  stazionamento  del  mezzo  di  servizio  adibito  al  servizio  di  noleggio  con

conducente  in questo Comune alla Via ______________________ n. ______. Detta unità immobiliare / posto auto coperto/scoperto

rispetta le norme urbanistiche e quelle relative alle destinazioni d’uso dei locali ed al Regolamento Edilizio essendo munita

della  Attestazione  -  Dichiarazione  di  Abitabilità  o  Agibilità  /  Dichiarazione  di  Conformità  (Numero  ________________  del

_______________), ed è in linea con le norme di polizia urbana, igienico sanitarie e di prevenzione incendi.

 di essere esente da impedimenti soggettivi al rilascio dell’autorizzazione richiesta1;

 di  non svolgere altra  attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento dell’attività di taxi ovvero di svolgere

altra  attività  lavorativa  che non  compromette  la  regolarità  e  la  sicurezza  dell’attività  di  autonoleggio  da  rimessa  con

conducente.

Si allega fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante, in corso di validità.

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.vo n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti
saranno trattati,  anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  quale le presenti
dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte
del Comune. 
Il Titolare del trattamento dati è il Comune di Potenza. 
Ai  sensi  dell’art.  13  Reg.  UE  2016/679  –  Regolamento  generale  sulla  protezione  dei  dati  è  possibile  rivolgersi
al Responsabile Protezione Dati,  Ing.  Albano Giovanni  e-mail  wemapprivacy@gmail.com. In ultima istanza,  oltre alle
tutele previste in sede amministrativa o giurisdizionale, è ammesso comunque il reclamo all’Autorità Garante, nel caso si
ritenga che il trattamento avvenga in violazione del Regolamento citato.

Potenza , __________________________ 

Firma del titolare o legale rappresentante _____________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e inviata - insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante - all’Ufficio
competente tramite fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

1 Costituiscono impedimenti soggettivi per il rilascio o il mantenimento della licenza o autorizzazione: 
1. l’essere incorso in condanne deϐinitive, anche a seguito di patteggiamento, per reati che comportino l’interdizione dalla professione,
salvo che sia intervenuta la riabilitazione; 
2. l’essere incorso in provvedimenti ai sensi delle leggi 27 dicembre 1956 n. 1423 (misure di prevenzione), 31 maggio1965, n. 575 e
successive modiϐiche (antimaϐia), 13 settembre 1982, n. 646 (misure di prevenzione di carattere patrimoniale), 12 ottobre 1982, n. 726 e
successive modiϐiche (misure urgenti contro la delinquenza maϐiosa); 
3. l’aver riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in
stato di intossicazione da stupefacenti; 
4. l’aver violato il Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti o sostanze psicotrope (D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309);
5. l’aver violato gli articoli 186 e 187 de Codice della Strada (guida sotto l’inϐluenza dell’alcool o di sostanze stupefacenti); 
6. l’essere stato dichiarato fallito senza che ne sia intervenuta riabilitazione a norma di legge; 
7.  l’essere  incorso,  nel  quinquennio,  precedente  alla  domanda,  in  provvedimenti  di  revoca  o  decadenza  di  precedente  licenza  o
autorizzazione di esercizio anche da parte di altri Comuni; 
8. l’essere incorsi in condanne deϐinitive per reati non colposi che comportino la condanna a pene restrittive della libertà personale; 
9. non aver in corso procedure di fallimento od essere soggetto a procedura fallimentare).-


