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         COMUNE DI POLIGNANO A MARE 
                  Area V - Attivita’ Produttive / S.U.A.P. 

 
 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO                                      

DI NOLEGGIO APE CALESSINO CON CONDUCENTE E SIMILARI 
(ai sensi della Delibera di G.M. n.39 del02/03/2017) 

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

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

Protocollo «PRONumProtoSUAP» 

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», numero di matricola aziendale INPS 

____________________, 

chiede il rilascio del RILASCIO di autorizzazione all’esercizio di “NOLEGGIO APE CALESSINO CON 

CONDUCENTE”, previo ottenimento del nulla osta, per il veicolo avente numero di 

targa_________________, numero telaio ____________________________, casa costruttrice 

__________________, modello ___________________________, numero massimo dei passeggeri 

compreso il conducente __________________, data di prima immatricolazione _______________________, 

immatricolato per uso __________________. 

Si allega:  

1. Dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante il possesso dei requisiti, 

come da modello allegato; 

2. Documento d’identità del richiedente; 
3. Certificazione medica di idoneità fisica all’esercizio dell’attività; 
4. Elenco del personale rispondente ai requisiti di cui alla Delibera n. ________del__________; 
5. Titolo attestante la disponibilità della rimessa da adibire a ricovero de veicolo; 
6. Iscrizione al ruolo dei conducenti di cui all’art. 6 della L. n. 21/92 c/o la C.C.I.A.A.; 
7. Copia patente di guida del conducente in corso di validità; 
8. Scheda tecnica Ape Calessino Piaggio; 
9. Certificato di omologazione; 
10. Diritti di Istruttoria pari a € 70.00. 

 

 

Polignano a Mare 8 marzo 2018                                                                                                         

Il Richiedente «PRORichNome» 
 

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) 

 


