Alla  PROVINCIA di MATERA
SPORTELLO POLIFUNZIONALE DELL’AUTOTRASPORTO
via Ridola n. 60
75100 MATERA

Oggetto: iscrizione all’ Albo degli autotrasportatori di cose in conto di terzi. Dichiarazione di ono-

rabilita.

I SOLEOSCIITEO ..eve vt yNAI0 A oo
(.l residente in ., (covnennns ) Vid o
.................................................. N.......cap............, nella sua veste di titolare /legale
rappresentante dell'impresa .........ooove e ragione sociale ................
avente sede principale/ secondaria nel Comune di ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e (40,
LY WP [ (07: o S :
tel. o cell fax .. e-mail ................... @ o, :

codice fiscale /
partita IVA

iscritta all’Albo Provinciale autotrasportatori di cose per conto di terzi della Provincia di Matera al

numero MT/T/ .ooovviiiiiiiin, o, ,

DICHIARA
ai sensi dell’art.46 DPR n. 445/2000*

di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea;

0]

di essere cittadino di uno Stato non membro dell’Unione Europea (allega fotocopia del per-
messo di soggiorno);

di essere regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del DPR n. 223 del 1989 e del DLG
25/07/1988, n. 256 (T.U. sulla disciplina dell’immigrazione), con titolo di soggiorno rila-
sciato dalla Questura di ..........ccovevviiiiiiiine e, [ FOP indata ................... con
SCAdenza ........c.cevveiieiniinnnnn.

! barrare le caselle che interessano
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modificato con D.Lgs. 28 dicembre 2001, n. 478:

» di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per
tendenza;

» di essere stato sottoposto alle misure di sicurezza personale o alle
misure di prevenzione previste dalla Legge 27 dicembrel956, n.
1.423, e dalla Legge 31 maggio 1965, n. 575;

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

» di aver riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena de-
tentiva per uno dei delitti di cui:

al capo | del titolo 1l o ai capi Il e 111 del titolo VII del libro
secondo del codice penale o per uno dei delitti di cui agli artt.
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’art. 3 della Legge 20/2/1958, n.
75;
per uno dei delitti di cui alla legge 2/10/1967, n. 895;

per uno dei delitti di cui agli artt. 73, comma 1 e 74 del
D.P.R. 9/10/1990, n. 309;

per il delitto di cui all’art. 189, comma 6 e comma 7, del D.
Lgs. 30/4/1992, n. 285;

per uno dei delitti di cui all’art. 12 del D.Lgs. 25/7/1998, n.
286;

» di aver subito, con sentenza definitiva, una condanna;

per il delitto di cui all’art. 282 del D.P.R. 23 gennaio 1973, n.
43;

per il delitto di cui all’art. 18, comma 3, della Legge 18 aprile
1975, n. 110;

per la contravvenzione di cui all’art. 186, comma 2, anche in
combinato disposto con I’art. 187, comma 1V, del D.Lgs. n.
285/1992;

» di aver subito in via definitiva, I’applicazione della sanzione ammi-
nistrativa di cui all’art. 26 della legge 298/74 o di qualunque san-
zione amministrativa per I’esercizio abusivo della professione di cui
all’art. 1, comma 2, D.Lgs. n. 395/00, ovvero di aver subito per cin-
que volte nel corso dell’ultimo quinguennio, cumulativamente, la
sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente
di guida, ovvero che e stato effettuato nei propri confronti
I’accertamento di cui all’art. 167, comma 10, del D.Lgs. 30 aprile
1992, n. 285.

» di aver subito, in qualita di datore di lavoro, condanna penale defini-

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs. 22 dicembre 2000, n. 395, come integrato e

ONo Ost (%)

ONo Ost (%)

ONo Ost (%)

ONo Ost (%)

ONo Ost (%)

ONno Osi (%)

ONo Ost (%)
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tiva per fatti che costituiscono violazione degli obblighi sussistenti
in materia previdenziale ed assistenziale;

» di essere stato dichiarato fallito e di non essere stato riabilitato a [Cno Osi (%)
norma degli articoli 142 e seguenti del R.D. 16 marzo 1942, n. 267.

(*) indicare gli estremi della/e sentenza/e di riabilitazione: ..............c..oeveveeeeieieiieiee e,

Allega i sequenti documenti :

« copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita;

e copia permesso /carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsita negli atti, uso o esibizione
di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita.

Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita e di essere consapevole che
I’Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 e che i benefici
conseguenti all’emanazione del provvedimento decadranno in caso di dichiarazione non veritiera, ai
sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000.

Data .....ooovvvvviiiiienn

(firma)

INFORMATIVA ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 — Codice in materia di protezione dei dati personali

In ottemperanza all’art.18 del D.Lgs. n. 196/03, si informa che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalita
strettamente connesse all’espletamento di tutte le attivita istituzionali che derivano dalla presente istanza. Il trattamento di tali dati
verra gestito direttamente dalla Provincia di Matera - in qualita di titolare - attraverso I’utilizzo di applicativi informatici. La loro
comunicazione o diffusione ad altri enti pubblici o soggetti privati verra effettuata esclusivamente nei casi e per le informazioni
previste da norme di legge o di regolamento.

L’interessato, che abbia conferito dati personali, puo esercitare i diritti di cui all’art.7 del predetto D.Lgs. 196/03.

ESTREMI DELL’EVENTUALE STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA CHE PRESENTA LA PRATICA:

DENOMINAZIONE!:

INDIRIZZO:

TEL. y FAX » E-MAIL

REFERENTE.
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