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                               COMUNE DI POLIGNANO A MARE 

                                70044 CITTA’ METROPOLITANA DI BARI 

                            AREA V - ATTIVITA’ PRODUTTIVE / S.U.A.P. 

AL COMUNE DI POLIGNANO A MARE 
Area V / Attività Produttive/S.U.A.P. 

Viale Rimembranza n. 21 
70044 – POLIGNANO A MARE (BA) 

PROTOCOLLO «PRONumProtoSUAP» 

MODELLO RINNOVO PER NCC AUTOVETTURA 
(Ai sensi dell’art. 16 Regolamento Comunale per il Servizio di Noleggio con Conducente ed Autovettura n. 68 del 22/12/2009 e ss.mm.ii.)  

 
Il/la sottoscritto/a «PRORichNome» 

data di nascita «PRORichDataNasc» luogo di nascita «PRORichLuogoNasc» (prov. ____ )  

cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice Fiscale «PRORichCF» 

residenza:  Comune di «PRORichCitta» CAP «PRORichCap» (prov. «PRORichProv») 

via/p.zza «PRORichVia» n. «PRORichNumCiv» 

Tel. «PRORichTel» Fax «PRORichFax» 

in qualità di _________________________________ della Ditta/Soc. «PRORichFormaGiur» con sede 

legale/secondaria in «PRORichSedeLegCitta» via/p.zza «PRORichSedeLegVia» n. 

«PRORichSedeLegCiv», numero di iscrizione al registro delle imprese _______________________, codice 

fiscale/partita IVA «SOGRichCF»/«SOGRichPIva», e di titolare di Autorizzazione “N.C.C.” n. 

________del ______________ 

CHIEDE 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 16 del Regolamento Comunale per il Servizio di Noleggio con 

conducente ed Autovettura n. 68 del 22/12/2009, il rinnovo della suddetta Licenza rilasciata 

il «PRODataConc». 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della L. 241/90 e 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso di attestazioni false e mendaci, 
 
 

DICHIARA 

a) Che i dati suddetti sono veritieri; 

 

b) Di avere la disponibilità della RIMESSA per lo stazionamento dei mezzi di servizio sita in 

Via/Piazza_________________________________________ n°_____________ ; 
 

c) Di essere in possesso di tutti i presupposti e i requisiti, soggettivi, morali e professionali 

prescritti dalle leggi e dai regolamenti in vigore per lo svolgimento della suddetta attività; 

d) Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste 

MARCA DA BOLLO 
Il sottoscritto attesta, sotto la propria 
personale responsabilità, ai sensi del 
DPR 445/2000 di aver apposto su copia 
della presente richiesta, Marca da bollo 
da € 16,00 
n.______________________ del 
_________, annullata e conservata agli 
atti per eventuali successivi controlli. 

 
(esenti Enti Pubblici e Onlus certificate) 
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dall’art. 10 della L. n°575/65 e dagli artt. 30 , 31 e 33 del vigente Regolamento Comunale; 
 

e) Che è stato informato circa le modalità e le finalità del trattamento cui sono destinati i suoi dati, 

così come previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n°196. 

DOCUMENTI ALLEGATI: 
 

 Certificato medico di idoneità psicofisica del Titolare; 

 Fotocopia Documento d’Identità e Patente di Guida in corso di validità; 

 Licenza in originale; 

 Fotocopia della Carta di Circolazione in corso di validità; 

 Fotocopia CAP o CQC in corso di validità; 

 Fotocopia Certificato di Iscrizione al Ruolo rilasciato dalla C.C.I.A.A. di BARI; 

 Fotocopia Polizza Assicurativa in corso di validità; 

 Fotocopia Contratto di Proprietà o di Locazione dell’Autorimessa. 

 Marca da bollo di € 16,00. 

 Fotocopia del versamento di € 70,00 per i diritti di Istruttoria. 
 
 
 
 
 

Polignano a Mare  8 marzo 2018   

 IL/LA RICHIEDENTE  «PRORichNome 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.B.: I dati forniti all’ufficio sono trattati in conformità ai sensi del D.lgs. n.196/2003 

 
 

 
 


