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Parte riservata all’ufficio 

 

MARCA DA 

BOLLO 
 

€ 16,00   

Prot. n. _________/11.4.3/_______del ____________ 

 

 

L. 218/03 - L.R. 30/98 – REG.TO EUROPEO 1071/09 
R.R. 3/09 – R.R. 2/15 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE/RINNOVO ALL’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO VIAGGIATORI NON DI 

LINEA MEDIANTE NOLEGGIO DI AUTOBUS CON 

CONDUCENTE 
 

 

Alla Provincia di Modena 

Via Jacopo Barozzi n. 340 

41124 Modena  
 

 

 
 

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI QUESTO MODULO SONO RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (T.U. SULLA 

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO È CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL’ART. 76 DEL TESTO 

UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITÀ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITÀ. IL 

SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  E DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERÀ AI 

CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL T.U.   
 

Dati Anagrafici    

 

T
I
T
O

L
A

R
E
  

  
O

  
  

L
E
G

A
L
E
 R

A
P

P
R

E
S

E
N

T
A

N
T
E

 

 

_l_  sottoscritt_  ____________________________________________________________________ 

nat_  a ______________________________________   prov. / stato estero ____________________ 

il ____/____/________ e residente in ___________________________________________________   

prov. ______ c.a.p. _________ via _____________________________________________________    

codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

BARRARE UNA CASELLA 

❑ in possesso della cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea 

(OPPURE, SE È CITTADINO DI UNO  STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA) 

❑ regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 (Legge BOSSI-FINI), con titolo di 

soggiorno rilasciato da ____________________________________  nr. ________________________, 

scadenza __________________.  

 
* Dati OBBLIGATORI al fine di permettere all’Ufficio di contattare con immediatezza l’interessato per tutte 
le comunicazioni riguardanti la pratica in oggetto 
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In qualità di _____________________________________________________________ dell’impresa  

denominata _____________________________________________  

avente sede    
 

nel comune di _________________________________________  prov._______  c.a.p __________  

via ______________________________________________________________________________ 

tel.* _____________________________    fax* _____________________________    

PEC* ____________________________________ Partita Iva __________________________ 
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Comunicazione di avvio del procedimento    
 

Ai sensi degli artt. 7 e 8 della Legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, si comunicano le seguenti 
informazioni: 

1. L’Amministrazione competente è la Provincia di Modena; 
2. Il procedimento ha ad oggetto il rilascio di autorizzazione / rinnovo all’esercizio dell’attività di noleggio 

autobus con conducente; 

3. è competente all’emissione del provvedimento finale il Servizio Programmazione, Trasporti e Mobilità 
Sostenibile – Area Tecnica – U.O. Trasporti e Concessioni, della Provincia di Modena; 

4. Il responsabile del procedimento è la dott.ssa Giulia Parenti; 

5. Il procedimento, ha inizio dalla data di ricezione della domanda e dovrà essere concluso - fatte salve 

eventuali sospensioni o interruzioni previste dalla legge - entro 90 (novanta) giorni dalla data di 
presentazione dell’istanza, come previsto dal Regolamento Provinciale approvato con Deliberazione del 
Consiglio Provinciale n. 226 del 30.06.2010. 

6. Il ritardo nell’emanazione del provvedimento finale determina il diritto ad un indennizzo a carico 
dell’Amministrazione nella misura di € 30,00 (euro trenta) per ogni giorno di ritardo fino ad un massimo 
di € 2000,00 (euro duemila). 

a) La Provincia è tenuta a corrispondere l’indennizzo al verificarsi di tutte le seguenti condizioni: 
b) che il procedimento riguardi l’avvio o l’esercizio dell’attività di impresa; 
c) che il procedimento non si concluda nei termini previsti e su indicati; 
d) che sia stato azionato, preventivamente il potere sostitutivo di cui all’art.2 comma 9-bis della 

Legge 241/90 e sia perdurata l’inerzia dell’amministrazione. L’azione nei confronti del titolare del 
potere sostitutivo deve essere presentata, dall’interessato, entro 20 giorni decorrenti dalla 
scadenza del termine di conclusione del procedimento. 

Il titolare del potere sostitutivo è il Direttore dell’Area Tecnica, il quale entro un termine pari alla metà 
di quello originariamente previsto, deve concludere il procedimento attraverso le strutture competenti 
o con la nomina di un Commissario. 

7. Ove non sia rispettato il termine per concludere il procedimento può essere proposto ricorso avverso il 
silenzio della Provincia, anche senza necessità di diffida all'amministrazione inadempiente, al Tribunale 
Amministrativo Regionale competente fintanto che perdura l'inadempimento e comunque non oltre un 
anno dalla scadenza del termine per provvedere. 

Gli atti del procedimento possono essere esaminati, previo appuntamento, presso l’U.O. Concessioni del Servizio 
Programmazione, Trasporti e Mobilità Sostenibile della Provincia di Modena, Via Jacopo Barozzi n. 340. 
 

  Dichiarazione di presa d’atto della sospensione dei termini del procedimento per acquisizione  

della comunicazione/informazione antimafia D.lgs. 159/11 
 

 

 
 Il sottoscritto dichiara di prendere atto che i termini relativi a questo procedimento sono sospesi ai sensi 
dell’art. 2 – comma 7 – della L. 241/90 dalla data di invio della richiesta alla Prefettura competente della 
comunicazione/informazione antimafia prevista dal D.lgs. 159/11 e che inizieranno a decorrere dall’acquisizione 
della documentazione stessa fornita dalla Prefettura. 
 

 
Data ___________                                        Firma ___________________________ 
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Richiesta Autorizzazione/Rinnovo   
 

AI SENSI DELL’ ART. 26-BIS DELLA LEGGE REGIONALE 30/98   CHIEDE: 

❑ L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO PASSEGGERI NON DI LINEA 

MEDIANTE NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE 

❑ IL RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI TRASPORTO 

PASSEGGERI NON DI LINEA MEDIANTE NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE 

❑ IL RILASCIO DEL NULLA OSTA ALL’IMMATRICOLAZIONE DEI MEZZI SOTTO ELENCATI 
 

A TAL FINE DICHIARA: 
 

 

 

 

 

Parco Veicolare    
DI ESERCITARE L’ATTIVITÀ CON IL SEGUENTE PARCO VEICOLARE (SOLO MEZZI GIA’ IMMATRICOLATI) 

DETTAGLIO  DISPONIBILITÀ 
CONTRIBUTI 

PUBBLICI 
 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 

   

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 
 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio. 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio. 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio. 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
) 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 
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Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Parco Veicolare    
DI DISPORRE DEI SEGUENTI MEZZI DI CUI SI CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE (SOLO MEZZI DA IMMATRICOLARE) 

DETTAGLIO  DISPONIBILITÀ 
CONTRIBUTI 

PUBBLICI 
 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 
 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio. 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio. 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio. 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 
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Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 

Marca _________________ Modello _______________________ 

Targa _________ Telaio _______________________N° Posti ______ 

Categoria ❑ M2 ❑ M3     Anno di prima immatricolazione: ______ 

Classe ambientale ____Pedana elevatrice ❑ Si  ❑ No  Posto attrezzato per carrozzina  ❑ Si  ❑ No 
 

❑ Proprietà 
❑ Leasing 
❑ Usufrutto 
❑ Patto di ris. 

dominio 

❑ No 
❑ Richiesti prima del 

31/12/2003 
❑ Richiesti dopo il 

31/12/2003 
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Personale     
DI IMPIEGARE IL SEGUENTE PERSONALE (FINO A 60 ANNI DI ETA’) 
 

DATI ANAGRAFICI AUTISTI ABILITAZIONI E PATENTI 
 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

  

DATI ANAGRAFICI ALTRO PERSONALE MANSIONE 
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Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 
 

❑ Impiegato 
❑ Operaio 
❑ Altro_________________________ 

Dichiara che tutto il personale è in regola con la vigente normativa in materia di contratti di 

lavoro. 
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Dichiara inoltre che il personale sotto elencato ha superato i sessanta anni di età ed è in 

possesso della certificazione di idoneità alla guida rilasciata dalla Commissione medica, 

allegata alla presente domanda. 

 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 

Cognome _________________ Nome _______________________ 

Nato il _________ A _____________________________ Prov. __ 

C.F. _________________________Tipo contratto ________________ 

Patente n° _____________ 

CQC n° _______________ 
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Capacità finanziaria 
 
Reg. CE 1071/09  art.7  

 

 ❑ CHE IN CAPO ALL’IMPRESA SUSSISTE IL REQUISITO DELLA CAPACITA’ FINANZIARIA DI CUI REG. CE 1071/09  ART.7 DI CUI SI ALLEGA 

DOCUMENTAZIONE                    

Idoneità professionale 
 
Reg. CE 1071/09  art. 8  

 

 

 

❑ CHE DESIGNATO A DIRIGERE, IN MANIERA CONTINUATIVA ED EFFETTIVA, L’ATTIVITÀ DI TRASPORTO 
 È _L_ SIG__ _______________________________________  C. FISC. ____________________________ IL QUALE NELL’IMPRESA 

RIVESTE IL RUOLO DI:   (titolare/socio/amministratore/collaboratore fam.re/dipendente/collaboratore esterno/altro):    

___________________________. DI CUI SI ALLEGA DOCUMENTAZIONE                    
 

 

Onorabilità 
Reg. CE 1071/09  art.6 
D.Lgs. 159/11 

 

 
DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VERIFICA DELL’ONORABILITÀ IN CAPO AI SOGGETTI PREVISTI DALLA VIGENTE NORMATIVA VERRÀ 

EFFETTUATA DIRETTAMENTE DALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE. 
 

R.E.N.   
 

 

DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO ELETRONICO NAZIONALE CON N. _________ DEL ________ 

 

 

 

Dati Della Rimessa    
  

Di avere la disponibilità della rimessa ubicata 
 

nel comune di ________________  prov.___  c.a.p _____ via ____________________________________ 

In regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia urbanistica, di prevenzione 

incendi, igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro, di cui si allega documentazione. 

 

 

Assicurazione   
 

 

DI ESSERE ASSICURATO PER LA RESPONSABILITÀ CIVILE NEI CONFRONTI DI PERSONE O COSE, COMPRESI I TERZI TRASPORTATI. 

Revisione autobus   
 

 

DI UTILIZZARE AUTOBUS REVISIONATI, COME DA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA. 

 

Inizio attività   
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❑ si dichiara che l’inizio attività avverrà con decorrenza dalla data di rilascio dell’autorizzazione. 
 

Oppure 
 

❑ si dichiara che si provvederà a comunicare la data di inizio attività (come previsto dal comma 4 art. 13 Reg. 

Regionale n. 3 del 28.12.2009) con almeno 7 giorni di anticipo.  
 

_________________________ 

LUOGO 
_____/_____/________ 

DATA 
_____________________________________________ 

(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE)* 
 

 

Scadenza a 18 mesi   Allegati 
❑ Fotocopia documento d’identità valido del sottoscrittore. 

❑ Documentazione attestante il requisito della capacità finanziaria. 

❑ Originale dell’attestato di idoneità professionale. 

❑ Fotocopie non autenticate delle carte di circolazione dei mezzi revisionati. 

❑ Copia del contratto d’assicurazione degli autobus. 

❑ Fotocopie non autenticate delle patenti e delle CQC degli autisti. 

❑ Certificazione di idoneità alla guida rilasciata dalla Commissione medica se il conducente ha superato i 60 anni. 

❑ Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (usare modello allegato) 

❑ Attestazione del versamento per diritti di segreteria e rimborso spese targhe esterne ed interne da effettuarsi 

attraverso il sistema “PagoPA – Pagamenti OnLine” tramite il seguente link: Provincia di Modena » PagoPA – 

Pagamenti OnLine (di cui all’art. 1 c. 5 del “Regolamento regionale per l’esercizio dell’attività di noleggio di autobus con conducente n. 

3/2009, modificato dal Regolamento Regionale n. 2/2015; Art. 26 quater lettera D L.R. 30/1998): 

- € 150,00 per ogni autobus fino a 5 autobus oppure € 100,00 per ogni autobus qualora il parco mezzi sia 

superiore a 5 autobus (per nuova autorizzazione o rinnovo quinquennale) 

❑ Dichiarazione di disponibilità della rimessa 

❑ Documentazione comprovante che la rimessa è conforme alla vigente normativa in materia urbanistica, di 

prevenzione incendi, igienico-sanitaria e di sicurezza sul lavoro e di dimensioni idonee al num. di autobus in 

disponibilità (planimetria in scala con evidenza dell’area complessiva degli stalli dimensionati, contratto 

comprovante la disponibilità, eventuale certificazione antincendio, etc.). 

❑ Eventuale autorizzazione Regionale a distrarre dal servizio di linea autobus acquistati con fondi pubblici entro il 31 

Dicembre 2003. 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 196/03 (CODICE DELLA PRIVACY): 
I DATI PERSONALI CONTENUTI NELLA PRESENTE DOMANDA SONO RACCOLTI E CONSERVATI PRESSO GLI ARCHIVI CARTACEI E INFORMATIZZATI DELLA PROVINCIA DI MODENA E PRESSO GLI 

ARCHIVI INFORMATIZZATI DEL MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI SECONDO LE PRESCRIZIONI INERENTI LA SICUREZZA PREVISTE DAL D.P.R. 318/1999. IL 

CONFERIMENTO DEI DATI È OBBLIGATORIO ED È FINALIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI ISTITUZIONALI PREVISTE DALLA LEGGE E DAL REGOLAMENTO. I DATI CONFERITI POTRANNO 

ESSERE COMUNICATI E DIFFUSI, ANCHE PER VIA TELEMATICA PER LE STESSE FINALITÀ DI CARATTERE ISTITUZIONALE, COMUNQUE NEL RISPETTO DEI LIMITI PREVISTI DAL D.LGS.196/03 E 

S.M.I. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI È LA PROVINCIA DI MODENA, A CUI L'INTERESSATO PUÒ SEMPRE RIVOLGERSI PER ESERCITARE I DIRITTI PREVISTI DALL'ART. 7 DEL D.LGS. 

196/03 E S.M.I. 
 

_________________________ 

LUOGO 
_____/_____/_________ 

DATA 
_____________________________________________ 

(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE)* 
(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in 

presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d’identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche 

essere consegnata a mani dall'interessato  o da terzi, o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta e deve essere 

accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro)  leggibile di un documento d’identità non scaduto. 

 Note:    

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

https://www.provincia.modena.it/servizi/servizi-online/payer-pagopa-pagamenti-online/
https://www.provincia.modena.it/servizi/servizi-online/payer-pagopa-pagamenti-online/
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SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI PROFESSIONALI) 

 

D
E
L
E
G

A
 

IL SOTTOSCRITTO DELEGA IL SIG./LA SIG.RA _______________________________________________  

NAT___   A ______________________________________ IL _____/______/________ A PRESENTARE LA 

DOMANDA ED A RITIRARE L’EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN SUA VECE. INFORMA IL DELEGATO CHE È TENUTO 

PRODURRE ALL'UFFICIO RICEVENTE UNA FOTOCOPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO D’IDENTITÀ PER I CONTROLLI PREVISTI 

DALL'ART. 9 DELLA LEGGE N. 264/91 (ESERCIZIO ABUSIVO DELL'ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI 

MEZZI DI  TRASPORTO). 

_____/_____/_________ 
DATA  

_____________________________________________ 
(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE) 

 

 
SPAZIO RISERVATO AGLI INTERMEDIARI PROFESSIONALI 

 

D
E
L
E
G

A
 R

I
T
I
R

O
 

IL SOTTOSCRITTO DELEGA LO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA _____________________________ 

_____________________________________________________________________ AVENTE SEDE IN 

______________________________________ ALLA TRATTAZIONE DELLA PRATICA – COMPRESO IL RITIRO 

DEGLI EVENTUALI DOCUMENTI RICHIESTI - IN SUA VECE.  

_____/_____/_________ 
DATA  

_____________________________________________ 
(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

T
I
M

B
R

O
  

 A
G

E
N

Z
I
A

  

  


