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Al Dirigente del IV Settore del Comune di 
__________________________ 

  
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI NOLEGGIO DI 
AUTOBUS CON CONDUCENTE 

(ai sensi del D.Lgs. 22 dicembre 2000, n. 395 e s.m.i-Legge 11 agosto 2003, n.218– ) 
 
ATTENZIONE: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 28/12/2000 n. 445 – “Testo Unico delle 
disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni penali e amministrative previste, 
dagli artt. 75 e 76 del T.U. in caso di Dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il 
sottoscrittore dichiara inoltre, di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione Provinciale effettuerà idonei 
controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate, come previsto dall'art.71 del T.U. 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a__________________ 

prov. (____) il _______________ in qualità di1 ___________________________________________ 

dell’Impresa________________________________Cod. fisc. / P.IVA ________________________ 

con sede legale in __________________________ via _________________________  

tel./fax __________________ e – mail/PEC _________________________ 

iscritta al Registro imprese della CCIAA di _________________________ al n. ________________  
oppure: 

   impresa di nuova costituzione tenuta a documentare al Comune entro 90 giorni dalla data di 
comunicazione di inizio del servizio l’avvenuta iscrizione alla C.C.I.A.A.  

C H I E D E 

l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare l’attività di NOLEGGIO CON CONDUCENTE DI AUTOBUS; 
A TAL FINE DICHIARA 

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46/47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

1. di essere in possesso dell’attestato di abilitazione alla professione di trasportatore di viaggiatori su strada 

nazionale e/o internazionale n.__________________ conseguito dinnanzi alla Commissione d’esame di 

__________________________________________________ in data ________________________; 

OPPURE 

(in caso di persona diversa dal dichiarante) che la persona preposta a dirigere in maniera continuativa ed 

effettiva l’attività di trasporto2 è il/la Sig./ra _____________________________________________  

nato/a a _________________________________________ prov. (_______) il _________________  

in qualità di ____________________________________________________________ dell’impresa, 

in possesso dell’attestato di abilitazione alla professione di trasportatore di viaggiatori su strada 

nazionale e/o internazionale n.__________________ conseguito dinnanzi alla Commissione d’esame 

di __________________________________________________ in data ______________________; 

                                                           
1 Specificare se: titolare, legale rappresentante, socio, socio accomandatario, socio amministratore, ecc. 
2 Ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 395/00 la persona che dirige in maniera continuativa ed effettiva l’attività di trasporto di 
una sola impresa, deve trattarsi alternativamente: a) amministratore unico ovvero membro del consiglio di amm.ne, per le 
persone giuridiche pubbliche, per le persone private e, salvo il disposto della lettera b), per ogni altro tipo di ente; b) 
socio illimitatamente responsabile per le società di persone; c) titolare dell’impresa individuale o familiare o 
collaboratore dell’impresa familiare; d) persona, legata da rapporto di lavoro subordinato, alla quale le relative 
attribuzioni sono state espressamente conferite. 

 

MARCA 
DA 

BOLLO 
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2. che nello svolgimento del servizio si impiegheranno autobus classificati come classe B o classe III, ai 
sensi del D.M. 23 dicembre 2003, attrezzati per i viaggi a grande distanza e allestiti in modo da 
assicurare confort ai passeggeri; 
 

3. di esercitare l’attività di noleggio con conducente con il seguente parco autobus: 

DESCRIZIONE                                                                                                                            DISPONIBILITA’         CONTRIBUTI PUBBLICI 
 

Marca_______________________________Modello ___________________________ 

Targa_____________Telaio____________________________________N° Posti ____ 

Categoria    M2 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 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 (Fino a 5t di massa massima)     M3 (Oltre le 5t di massa) 

 Proprietà 
 Leasing 
 Usufrutto 
 Patto di ris.dominio 

 No 
 Richiesti prima del 31/12/2003 
 Richiesti dopo il 31/12/2003 

dei quali dichiara che invierà all’ufficio Comunale  copia fronte e retro (leggibile) della carta di circolazione 
dei mezzi appena ottenuta l’immatricolazione. 

 
4. di rispettare gli obblighi di cui all’art. 1 c. 5 del regolamento CEE 1196/69 e ss. mm, di non gestire 

servizi soggetti ad obblighi di servizio pubblico, ovvero, qualora l’impresa li gestisca, di rispettare gli 
obblighi inerenti la separazione contabile; 

5. che, ai fini dello svolgimento dell’attività, si avvarrà del seguente personale conducente, in misura 
idonea ad assicurare il corretto esercizio del servizio: 
(qualifica: indicare se lavoratore dipendente o titolare o socio o collaboratore familiare) 
(contratto: indicare se a tempo indeterminato oppure a termine o altra tipologia di lavoro temporaneo consentita dalla legge) 

 
• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al ____________ 



 3 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________(solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al______________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 
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con decorrenza dal __________________(solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al______________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

• ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________ 

(se lavoratore dipendente) assunto/a con contratto _______________________________________________ 

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al_____________ 

in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 

scadenza il __________________; 

 

6.  Di avere la disponibilità della rimessa n.1 ubicata nel comune di __________________________________  

prov._________  c.a.p ____________ via ________________________________mq.________________ 

Di avere la disponibilità della rimessa n.2 ubicata nel comune di __________________________________  

prov._________  c.a.p ____________ via ________________________________mq.________________ 

che è/sono in regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia urbanistica, di 
prevenzione incendi, igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro; 
 

7.  Di essere assicurato per la responsabilità civile nei confronti di persone e cose, compresi i terzi trasportati. 
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ALLEGA A TAL FINE: 
a) dichiarazione sostitutiva di certificazione dei requisiti di onorabilità per l’accesso alla professione di 

trasportatore di viaggiatori su strada, resa secondo l’allegato 1, per: 
 preposto a dirigere l’attività indicato al punto 1; 
 amministratore unico o membri del consiglio di amministrazione per le persone giuridiche pubbliche 

e private ed ogni altro tipo di ente; 
 tutti i soci in caso di società di persone; 
 titolare di impresa individuale o familiare.  
In caso di riunione di imprese la dichiarazione deve essere presentata per ognuna delle imprese; 

b) documentazione, a scelta fra i le seguenti, che provi che l’impresa possiede una capacità finanziaria in 
misura non inferiore a cinquantamila euro. L’importo dovrà essere aumentato nella misura di cinquemila 
euro per ogni veicolo supplementare al primo. In caso di riunione di imprese tale documentazione deve 
essere presentata in riferimento a ciascuna delle imprese: 
� attestazione di capacità finanziaria, rilasciata da imprese che esercitano attività bancaria nella forma 

di cui fac-simile di cui all’allegato 2; 
� documentazione sottoscritta da professionista abilitato da cui risultano dimostrati: i conti annuali 

dell’impresa (ove esistano); i fondi disponibili, comprese liquidità bancarie e possibilità di scoperti 
e prestiti; tutti gli attivi, comprese le proprietà disponibili come garanzia per l’impresa; costi, 
compreso il prezzo d’acquisto o i pagamenti iniziali per veicoli, edifici, impianti, attrezzature e 
installazioni; capitale di esercizio; 

c) dichiarazione sostitutiva di notorietà, resa secondo l’allegato 3, dal titolare o legale rappresentante 
dell’impresa volta ad accertare il rispetto dei contratti collettivi di categoria e la regolarità contributiva 
per i conducenti addetti all’attività; 

d) fotocopie fronte e retro (leggibili) delle carte di circolazione dei mezzi dichiarati al punto 3; 
e) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
f) copia della patente e del C.Q.C. del personale elencato al punto 5; 
g) (nel caso di cittadini extracomunitari) copia conforme all’originale del permesso di soggiorno; 
h) N. 1 marca da bollo da €.14,62 da apporre sull’autorizzazione. 

 
Letto, confermato e sottoscritto.                    Il richiedente 

Luogo e data___________________________  ________________________________________ 
N.B. Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 all’istanza, debitamente sottoscritta dal richiedente, và allegata copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI 

Il sottoscritto ___________________________________________ delega a presentare la domanda 
in sua vece il Sig. __________________________________________________________________ 
nato a _____________________________________________ il _____________________________ 
Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento 
di identità per i controlli previsti dalla legge. 
 Data _________________________ firma ______________________________________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DLGS 196/2003 (LEGGE SULLA PRIVACY):  
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Testo Unico sulla Privacy” si forniscono le seguenti informazioni: 
-  I dati personali da Lei 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 di Napoli, con sede in c.so d’Augusto 231. .  
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ALLEGATO 1 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

REQUISITI MORALI PER ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI 
TRASPORTATORE DI VIAGGIATORI SU STRADA 

(D.LGS. 22 DICEMBRE 2000, N. 395 e s.m.i.) 
(per il preposto a dirigere l’attività, il titolare in caso di impresa individuale o familiare, i collaboratori in caso di impresa familiare, i 
soci nel caso di società di persone, l’amministratore unico o i membri del consiglio di amministrazione nel caso di persone giuridiche) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________________ prov.______ il _____________________ 

residente a________________________________prov.______ via_____________________________ n.____ 

 in possesso della cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea 
 
(oppure, se è cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea) 

 regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del1989 e del D.lgs. 25 luglio 1998,  n. 256  

(T.U. sulla disciplina dell’immigrazione) con titolo di soggiorno rilasciato dalla Questura di: 

__________________________________ n° _______ in data ______________ scadenza _______________; 

in qualità di _____________________________________________________________________________  

dell’Impresa  ____________________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ prov. (____) via __________________________ 

n.____ tel. __________________ fax __________________ e – mail ________________________ 

iscritta al Registro imprese della CCIAA di _________________________ al n. ________________ 
consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 DPR.n.445/00 per le false 
attestazioni e per le dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un 
provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace, 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 - Testo Unico delle disposizioni legislative in materia 
di documentazione amministrativa: 
 

(cancellare il caso che non interessa) 
- di  essere/non essere  stato dichiarato/a delinquente abituale, professionale o per tendenza o sottoposto a 

misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 1423 e 
dalla legge 31 maggio 1965 n. 575; 

- di  essere/non essere  sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall’art. 19, 
comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale; 

- di  avere/non avere  riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a pena 
detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi; 

- di  avere/non avere  riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di 
cui al capo I del titolo II o ai capi II e III 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 febbraio 1958 n. 75; per uno dei 
delitti di cui alla legge 2 ottobre 1967 n. 895; per uno dei delitti di cui agli artt. 73 comma 1 e 74 del D.P.R 9 
ottobre 1990 n. 309; per il delitto di cui all’art. 189 comma 6 e comma 7 del D.Lgs. 30 aprile 1992 n. 285; 
per uno dei delitti di cui all’art. 12 del D.Lgs. 25 luglio 1998 n. 286; 
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- di  avere/non avere  riportato, 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 c. 3 della legge 18 aprile 1975 n. 110; per la 
contravvenzione di cui all’art.186 comma 2, anche in combinato disposto con l’art.187 c.4 del D.Lgs. 285/92; 

- di  avere/non avere  subito, in via definitiva,l’applicazione della sanzione amministrativa di cui all’art. 26 
della legge n. 298 del 1974, o di qualunque sanzione amministrativa per l’esercizio abusivo della professione 
ci cui all’art. 1 commi 2 e 3, ovvero, per cinque volte nell’ultimo quinquennio, cumulativamente, abbia 
subito al sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente di guida o sia stato effettuato nei 
suoi confronti l’accertamento di cui all’art. 167, c. 10 del D.Lgs. 285/92; 

- di  essere/non essere  stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, salvo che sia intervenuta riabilitazione; 
- di  avere/non avere  subito, in qualità di datore di lavoro, l’applicazione di qualunque sanzione, comunque 

comminata, per omesso o insufficiente versamento degli oneri previdenziali od assistenziali; 
- di  essere/non essere  incorso, per i fatti commessi dai lavoratori dipendenti, nelle fattispecie previste al 

punto 6 dell’art. 5 del D. Lgs. 395/00; 
riportare di seguito gli estremi della/e eventuale/i sentenza/e di riabilitazione: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

- di essere iscritto nei ruoli delle imposte sui redditi delle persone fisiche o giuridiche relativamente al reddito 
d’impresa, o avere presentato la dichiarazione relativamente a tale reddito. 

 
    LUOGO E DATA                   FIRMA 
 
 
_________________________________   _______________________________________________ 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DLGS 196/2003 (LEGGE SULLA PRIVACY):  
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Testo Unico sulla Privacy” si forniscono le seguenti informazioni: 
- I dati personali da Lei 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 :SUAP del  Comune.  
- Responsabile del trattamento è il Dirigente del Comune.  
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ALLEGATO 2  

da consegnare all’istituto bancario ai fini del rilascio di attestazione conforme a questo Fac-simile 

ATTESTAZIONE 
In carta intestata 

 
   
A seguito della richiesta dell'impresa 
 
 ___________________________________________________________________________________________ 
 
questo istituto bancario, visti i dati di cui all’articolo 6, comma 2, del decreto legislativo 22 dicembre 2000, n. 395 
 
VERIFICATO CHE 

 
l’impresa _________________________________________________________________________________ 
 
ha disponibilità finanziaria per un importo pari a euro ______________________________________ 
 

RILASCIA 
 

il presente attestato valido per la dimostrazione del requisiti di capacità finanziaria ai sensi del comma 3 dell’art. 
6 del D.Lgs. 395/2000 e s.m.i. 
 
Le informazioni e i dati di cui si tratta sono utilizzati nell’osservanza di quanto prescritto dal decreto legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 
 
 
Data ____________________________ 
 

 

  
       Firma del funzionario __________________________________________ 

nome, cognome del funzionario in stampatello _________________________________________ 

 

N.B. L’istituto attestante deve provvedere -ai sensi dell’art.6, comma 4 del D.Lgs. 395/2000- a 
comunicare al Comune, ogni fatto che produca la diminuzione o la perdita della capacità 
finanziaria attestata in forma scritta entro 15 gg. dalla data in cui ha avuto conoscenza del fatto 
stesso (art. 2 D.M. 161/2005 “Regolamento di attuazione del D.Lgs. n. 395/2000 modificato dal 
D.L. 478/2001”). 
 Ai sensi dell’art.6 -comma 1- del D.Lgs. 395/2000 le imprese devono produrre attestazione 
bancaria per importo non inferiore a €. 50.000,00 qualora l’impresa abbia la disponibilità di un 
autobus e integrato di €. 5.000,00 per ogni autobus supplementare.   
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ALLEGATO 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a il _____________ a __________________________residente a _____________________ 

via________________________________in qualità di __________________________________ 

della Società____________________________________________________________________ 

Tel.___________________  Fax_______________________ e-mail _______________________ 

Cod. Fisc. / P. IVA: _______________________________________________________________ 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR citato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

D I C H I A R A 
che i dati relativi all’impresa, necessari al fine della richiesta di autorizzazione all’attività di noleggio 
con conducente di autobus, sono i seguenti: 
 
sede LEGALE: Comune  ___________________________________________ cap ____________ 
 
   Via/Piazza _____________________________________________ N. ___________ 
 
sede OPERATIVA: Comune  ________________________________________ cap ____________ 
 
   Via/Piazza _____________________________________________ N. ___________ 

 
C.C.N.L. applicato_________________________________________________   

Dimensione aziendale dipendenti: 
□ da 0 a 5           □ da 6 a 15        □ da 16 a 50 
 
□  da 51 a 100                              □  oltre 100 
 
 

INPS numero di matricola:_______________________INPS sede:________________________ 
 

INAIL codice ditta:   INAIL - posizioni assicurative territoriali: 
 

________________________________  ______________________________________ 
 

 
___________________________________  

(luogo e data) 

Il Dichiarante 
 

_____________________________________________ 
firma per esteso leggibile e timbro della ditta 

         (allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma) 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DLGS 196/2003 (LEGGE SULLA PRIVACY):  
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Testo Unico sulla Privacy” si forniscono le seguenti informazioni: 
-  I dati personali da Lei 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 di Napoli, con sede in c.so d’Augusto 231.  
- Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Infrastrutture Territoriali e Tecnologiche della Provincia di Napoli.  
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ALLEGATO 5 
 
 

SOLO IN CASO DI NUOVA IMPRESA  
(NO per conversione licenze comunali) 

 
 

nel termine perentorio di 90 giorni decorrenti dalla data di comunicazione d’inizio del servizio l’intestatario 
della autorizzazione si impegna a produrre i seguenti documenti: 
 
 Certificato in carta semplice di avvenuta denuncia del personale dipendente, anche di qualifica 

dirigenziale, agli enti di previdenza e assistenza; 
 

 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa dall’impresa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, dalla 
quale risulti il numero dei dipendenti, distinti tra impiegati, operai, autisti; 
 

 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa dall’impresa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, dalla 
quale risulti la regolarità dei versamenti contributivi effettuati dall’impresa; 

 
 Iscrizione alla C.C.I.A.A. con specifico riferimento all’attività di noleggio con conducente di autobus; 

 
 Documentazione comprovante la disponibilità della rimessa; 

 
 Dati dei veicoli, targhe, posti, caratteristiche, equipaggiamenti speciali. 

 
 
 
NOTE  
Nota 1  
Il requisito di idoneità professionale deve essere posseduto:  
1. Se trattasi di impresa individuale, dal titolare o dalle persone fisiche da lui designate che dirigono l’attività di trasporto 

dell’azienda in maniera permanente o effettiva. La persona o le persone designate dovranno risultare regolarmente inserite nella 
struttura dell’impresa di autotrasporto in qualità di amministratore, dipendente o collaboratore familiare.  

2. In tutti gli altri casi di impresa diversa da quella individuale, dalla o dalle persone che dirigono l’attività di trasporto in maniera 
permanente o effettiva.  

Nota 2: REQUISITO DI ONORABILITÀ (art. 5 D.Lgs. 22 dicembre 2000, n. 395)  
1. Per le imprese di cui all'articolo 1, commi 2 e 3 (che, fuori della fattispecie prevista dall'articolo 83, comma 1 del decreto legislativo 

30 aprile 1992, n. 285, eseguono - mediante autoveicoli destinati, a norma dell'articolo 82, comma 1, del medesimo decreto 
legislativo, a trasportare più di nove persone, autista compreso - il trasferimento di persone con offerta al pubblico, o a talune 
categorie di utenti, verso corrispettivo), il requisito dell'onorabilità è sussistente se esso è posseduto, oltre che dalla persona che 
dirige, in maniera continuativa ed effettiva, l'attività di trasporto:  

a) dall'amministratore unico, ovvero dai membri del consiglio di amministrazione, per le persone giuridiche pubbliche, per le persone 
giuridiche private e, salvo il disposto della lettera b), per ogni altro tipo di ente;  

b) dai soci illimitatamente responsabili per le società di persone;  
c) dal titolare dell'impresa individuale o familiare.  
2. Non sussiste, o cessa di sussistere, il requisito dell'onorabilità in capo alla persona che:  
a) sia stata dichiarata delinquente abituale, professionale o per tendenza, oppure sia sottoposta a misure di sicurezza personali o a 

misure di prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, e dalla legge 31 maggio 1965, n. 575;  
b) sia sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall'articolo 19, comma 1, numeri 2 e 4 del codice 

penale;  
c) abbia riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a pena detentiva complessivamente superiore a 

due anni e sei mesi;  
d) abbia riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al capo I del titolo II o ai capi II e 

III del titolo VII del libro secondo del codice penale o per uno dei delitti di cui agli articoli, 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'articolo 3 della 
legge 20 febbraio 1958, n. 75; per uno dei delitti di cui alla legge 2 ottobre 1967, n. 895; per uno dei delitti di cui agli articoli 
73, comma 1, e 74 del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309; per il delitto di cui all'articolo 189, comma 6 e comma 7, del decreto 
legislativo 30 aprile 1992, n. 285; per uno dei delitti di cui all'articolo 12 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286;  

e) abbia riportato, con sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all'articolo 282 del D.P.R. 23 gennaio 1973, n. 43; per il 
delitto di cui all'articolo 18, comma 3 della legge 18 aprile 1975, n. 110; per la contravvenzione di cui all'articolo 186, comma 
2, anche in combinato disposto con l'articolo 187, comma 4, del decreto legislativo n. 285 del 1992;  

f) abbia subìto, in via definitiva, l'applicazione della sanzione amministrativa di cui all'articolo 26 della legge n. 298 del 1974, o di 
qualunque sanzione amministrativa per l'esercizio abusivo della professione di cui all'articolo 1, commi 2 o 3, ovvero, per 
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cinque volte nel corso dell'ultimo quinquennio, cumulativamente, abbia subito la sanzione amministrativa accessoria della 
sospensione della patente di guida o sia stato effettuato nei suoi confronti l'accertamento di cui all'articolo 167, comma 10 del 
decreto legislativo n. 285 del 1992;  

g) abbia subìto, in qualità di datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che costituiscono violazione degli obblighi 
sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale;  

h) sia stata dichiarata fallita, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli articoli 142 e seguenti del regio decreto 16 marzo 
1942, n. 267.  

3. Nei casi in cui il comma 2 contempla la condanna a pena detentiva, essa si considera tale anche se risulta comminata una sanzione 
sostitutiva della pena detentiva medesima.  

4. Per gli effetti del presente articolo, si considera condanna anche l'applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi 
dell'articolo 444 del codice di procedura penale.  

5. L'applicazione delle sanzioni di cui alle lettere e), f) e g) del comma 2 è rilevante solo se esse sono conseguenti a fatti commessi 
nell'esercizio delle attività di autotrasporto di cui all'articolo 1, commi 2 e 3.  

6. La persona che esercita la direzione dell'attività perde comunque il requisito dell'onorabilità anche nel caso di violazione degli 
articoli 589, comma 2, del codice penale, 189, commi 6 e 7, 186, comma 2, 187, comma 4,del decreto legislativo n. 285/1992 o 
delle violazioni di cui al comma 2, lettera f), commesse dal lavoratore dipendente, nell'esercizio della propria attività, qualora il 
fatto che ha dato luogo alla violazione sia riconducibile a istruzioni o disposizioni impartite o ad omessa vigilanza con riferimento 
a più precedenti violazioni.  

7. Le imprese di cui all'articolo 1, commi 2 e 3, devono essere iscritte nei ruoli delle imposte sui redditi delle persone fisiche o 
giuridiche relativamente al reddito d'impresa, o avere presentato la dichiarazione relativamente a tale reddito.  

8. La sussistenza del requisito dell'onorabilità cessa, di diritto, come conseguenza del verificarsi dei presupposti previsti dai commi 
che precedono.  

9. Fermi restando gli effetti degli articoli 166 e 167 del codice penale e 445 del codice di procedura penale, e di ogni disposizione che 
comunque prevede l'estinzione del reato, il requisito dell'onorabilità è riacquistato:  

a) a seguito di concessione della riabilitazione di cui all'articolo 178 del codice penale, sempreché non intervenga la revoca di cui 
all'articolo 180 del medesimo codice;  

b) in caso di cessazione delle misure di sicurezza o di prevenzione applicate;  
c) per le ipotesi di cui alla lettera f) del comma 2, decorsi sei mesi dalla data del provvedimento che costituisce presupposto per la 

perdita del requisito.  
Nota 3  
In caso di assunzione di personale con contratto a termine o di prestazione temporanea (D.Lgs 276/2003, contratto di lavoro 

intermittente art. 33, lavoro ripartito art. 41, contratto a tempo parziale art. 46, etc.) la percentuale di confronto dipendente/autobus 
deve essere rapportata a quella già prevista (es. 1 autobus =180 giorni quale durata complessiva dei contratti di uno o più 
conducenti).  

Considerato che l’attività di noleggio è una attività soggetta ad andamento di stagionalità, per cui sono spesso utilizzati i 
sopradescritti contratti di lavoro a tempo parziale o di prestazione temporanea che rendono difficile una dimostrazione ex ante del 
requisito di cui alla lettera c), la percentuale di confronto dipendente/autobus potrà essere verificata soltanto ex post, a partire da un 
anno da quando l’attività è stata intrapresa e successivamente di anno in anno.  

Nota 4  
La disponibilità va attestata mediante atto che dimostri il godimento a qualsiasi titolo dell’area di ricovero degli autobus, anche in 

Comune diverso da quello in cui l’Impresa ha la sede legale o la principale organizzazione aziendale. Qualora l’area di ricovero sia 
situata in un “Comune diverso” lo stesso deve comunque essere all’interno del territorio veneto o tutto al più in un Comune situato 
nelle immediate vicinanze delle Regioni finitime.  

Nel caso che la rimessa sia adibita ad usi plurimi o sia contemporaneamente sede del vettore, l’idoneità è accertata verificando anche 
l’osservanza delle disposizioni antincendio, igienico-sanitarie, edilizie e di ogni altra eventuale normativa attinente. Occorre 
allegare la planimetria dei locali e dei piazzali, che possono essere anche in più sedi – unità locali, come risulta dall’autorizzazione 
edilizia del Comune, rilasciata in copia dall’Ufficio Provinciale dell’Agenzia del Territorio (ex Catasto) o dall’Ufficio comunale 
competente.  

Nel caso in cui l’area disponibile non sia provvista dell’apposita destinazione d’uso, l’attestazione da allegare all’istanza di 
autorizzazione potrà essere valida, purché l’impresa richiedente dimostri di aver presentato apposita domanda al Comune per la 
regolarizzazione edilizia e urbanistica dell’area oggetto del ricovero.  
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