Spett.le
Provincia/Città Metropolitana di ______
SEDE


SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI MODIFICA/VARIAZIONE/CESSAZIONE ATTIVITÀ (SCIA) DI NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE
(ai sensi dell’art. 19 Legge n. 241/1990, della Legge n. 218/2003
e del Regolamento Regionale n. 6/2014)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________ prov. (______) il _______________________________ residente in ________________________ via __________________________________________ C.F. _______________________________ in qualità di titolare e/o legale rappresentante  dell’Impresa ___________________________________________________________________ Cod. fisc. e/o P.IVA ___________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________ prov. (______) via ______________________________ tel. ___________________, fax ___________________, e–mail _______________________ e pec _____________________________________________

o principale organizzazione aziendale (intesa come stabile organizzazione ai sensi dell’art. 162 del T.U.I.R.) in __________________________________________________ prov. (______) via ________________________________ tel. ___________________, fax ___________________, e–mail __________________________ e pec __________________________________________

o operante in Lombardia in via continuativa, sulla base di un contratto che prevede:
· una durata del servizio superiore a 30 giorni 
oppure 
· la ripetizione del servizio per più di dieci volte

iscritta alla CCIAA di_____________________________________________________________ n. Repertorio Economico Amministrativo (REA)_________________dal__________________

n. di matricola aziendale INPS _____________________________________________________


In relazione all’attività di NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE avviata con S.C.I.A. presentata alla Provincia di ____________________ prot. n. __________ del _________________ iscrizione nel Registro regionale n. ______________________________


SEGNALA
ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990, della Legge n. 218/2003
e del Regolamento Regionale n. 6/2014

· la modifica dell’attività esistente, riguardante:
· trasferimento della sede legale
collocazione precedente: ______________________________________________
nuova collocazione:___________________________________________________
· trasferimento della principale organizzazione aziendale
collocazione precedente: ______________________________________________
nuova collocazione:___________________________________________________

· variazione di un mezzo utilizzato:
· mezzo/i dismesso/i:_________________________________________________
e sostituito con mezzo/i nuovo/i_______________________________________
· mezzo/i dismesso/i (senza sostituzione):________________________________
· mezzo/i nuovo/i (senza sostituzione): _________________________________
come da allegato 1) riportante la situazione aggiornata del parco mezzi;

· per le imprese che esercitano anche servizi di trasporto scolastico, la disponibilità dei mezzi immatricolati in uso di terzi che rispettano i requisiti previsti dall’art.10 bis commi 1 e 6: _____________________________________________________________________ come da allegato 1) riportante la situazione aggiornata del parco mezzi;

· aree o strutture atte al rimessaggio:
come da allegato 2) riportante la situazione aggiornata delle aree o strutture atte al rimessaggio;

· variazione del personale conducente: 
come da allegato 3) riportante la situazione aggiornata del personale conducente.

· la variazione dell’attività, riguardante:
· cambio di ragione sociale:
precedente denominazione sociale: ____________________________________________ nuova denominazione sociale: ________________________________________________
· perdita/modifica dei requisiti:
indicare ogni fatto che implichi la perdita o il mutamento dei requisiti: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· modifica della struttura aziendale:
 indicare ogni fatto che implichi la modifica della struttura aziendale: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· sub ingresso: 
Denominazione/Ragione sociale ______________________________________________ 
Tipologia ________________________________________________________________
Sede legale (Provincia Comune Indirizzo Civico CAP)
_________________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________
Partita IVA _______________________________________________________________
A far tempo dal giorno ______________________________________________________
A seguito di ______________________________________________________________
Specificare altre cause ______________________________________________________
Il sub ingresso avviene ______________________________________________________ 
Data fine gestione __________________________________________________________

· sospensione o ripresa dell’attività:
· l'attività verrà sospesa
data inizio sospensione____________motivazione______________________________
· l'attività precedentemente sospesa verrà ripresa
data fine sospensione________________ data ripresa__________________________

· cessazione attività:
motivazione: ______________________________________________________________ a far tempo dal giorno: ______________________________________________________


DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

di attestare la completezza e la veridicità delle informazioni e dei dati contenuti nell’elenco dei mezzi impiegati nel servizio di noleggio (Allegato 1); nell’elenco delle aree o strutture atte al rimessaggio dei mezzi (Allegato 2) e nell’elenco del personale (Allegato 3); 


E ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1) elenco dei mezzi impiegati nel servizio di noleggio (Allegato 1);
2) elenco delle aree o strutture atte al rimessaggio dei mezzi (Allegato 2)[footnoteRef:1]; [1:  L’Allegato 2 non è richiesto per le imprese che svolgono servizi di noleggio di autobus con conducente che riguardano il trasporto scolastico] 

3) elenco del personale conducente impiegato nel servizio di noleggio (Allegato 3)[footnoteRef:2]; [2:  L’Allegato 3 non è richiesto per le imprese che svolgono servizi di noleggio di autobus con conducente che riguardano il trasporto scolastico ] 

4) copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (Allegato 4);
5)  (nel caso di soggetto richiedente cittadino extracomunitario) copia del permesso di soggiorno (Allegato 5); 
6) copia del contratto per le imprese che operano in Lombardia in via continuativa (Allegato 6).


Luogo e data __________________	FIRMA

	___________________________________







INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 (CODICE SULLA PRIVACY):

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si forniscono le seguenti informazioni:
· i dati personali forniti a questa amministrazione saranno trattati, previa registrazione su supporto cartaceo e/o elettronico, per gli adempimenti successivi previsti dalla vigente normativa;
· il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza;
· i dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel procedimento;
· in relazione al predetto trattamento, Lei potrà conoscere quali dati personali siano registrati, la loro origine e le finalità di trattamento; ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di norme, nonché la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei dati, opporsi in tutto o in parte a trattamenti illegittimi dei dati; opporsi al trattamento dei dati per fini di informazione commerciale e di invio di materiale pubblicitario;
· titolare del trattamento è la Provincia/Città Metropolitana di ……………………………..……………….
· responsabile del trattamento è il signor ………………………………………………


Luogo e data __________________	FIRMA

	___________________________________
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