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Allo Sportello Unico Attività Produttive del 

Comune di _______________________ 

Domanda di autorizzazione  
NOLEGGIO VEICOLI CON CONDUCENTE  - TAXI 

Legge 15/01/1992 n. 21   

Il sottoscritto, Cognome: ____________________________ Nome: _____________________________ 

1. Dati azienda e rappresentante legale, ubicazione intervento, dati catastali:

CHIEDE 

il rilascio dell’autorizzazione per l'esercizio del servizio di 

 noleggio con conducente 

 TAXI   

di cui alla comunicazione di assegnazione della autorizzazione, avvenuta con nota n. 

_______________________ del _____________ e relativa al bando approvato con atto n. 

__________________ del ______________, per: 

 A 
 B 

AVVIO ATTIVITA’ 
SUBINGRESSO  
VARIAZIONI ATTIVITA'

Al fine di facilitare l’impresa (o il suo procuratore), nella compilazione della modulistica 
ed evitare l’inserimento dei medesimi dati, nei vari modelli necessari per l’invio della 
pratica, le informazioni sull’anagrafica dell’azienda, la localizzazione dell’intervento ed 
i dati catastali, devono essere inserite nel modello “DUAP_regione_calabria”, da 
compilare nelle parti di interesse, firmare digitalmente e allegare, OBBLIGATORIAMENTE, 
alla pratica. 
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o, in alternativa, SEGNALA: 

 D    CESSAZIONE ATTIVITA’

 C 
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SEZIONE A- AVVIO DELL’ATTIVITA’ 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero: 

• Di essere in possesso dei requisiti professionali necessari per l’esercizio dell’attività:

Patente di guida n. __________________ rilasciata in data ___________ dalla 

__________________________ di _______________________; 

Certificato di abilitazione professionale di tipo __________________ rilasciato in data 

___________ n. _____________ dalla Motorizzazione Civile di: ____________________ 

Ruolo dei conducenti dei veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea per la 

presso la CCIAA di ___________________al n. ______________ dal ___________ 

• Di avere:

 La proprietà
 Disponibilità in leasing

del veicolo marca _________________ modello ________________ targa _______________

 che il veicolo è munito di tassametro omologato e di contrassegno luminolo con la scritta 
“taxi” posizionato sul tetto (limitatamente alla attività di taxi); 

• Conferma
 di non essere titolare di licenza taxi o NCC e di non aver trasferito altra

autorizzazione Taxi o NCC negli ultimi 5 anni nell’ambito del territorio 

comunale di  _____________________ 

 di non trovarsi in alcuna condizione ostativa di cui alla L. 21/92; 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui all’articolo 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 

DICHIARA ALTRESI’(limitatamente alla attività di Noleggio Con Conducente)

REQUISITI STRUTTURALI,  IGIENICO-EDILIZI ED URBANISTICI : 
 che la struttura destinata all’esercizio dell’attività ha i requisiti strutturali, igienico-

edilizi previsti dalla vigente normativa e la destinazione d’uso coerente con l’attività 
conformemente a quanto indicato negli strumenti urbanistici vigenti: (indicare gli estremi dei
titoli edilizi già posseduti)  
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□ Permesso di costruire □ Autorizzazione edilizia □ DIA edilizia Estremi del titolo abilitativo

□ SCIA edilizia □ C.I.L. □ C.I.L.A. n. _________ del ___________

□ Certificato o Attestazione di agibilità n. ______________ del ___________________
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 di inoltrare, unitamente alla presente, apposita S.C.I.A edilizia per il competente Settore 
Urbanistica/edilizia Privata, al fine di conformare ed adeguare la struttura, destinata 
all’esercizio dell’attività, alla vigente normativa urbanistica, di destinazione d’uso e di 
rispondenza alle N.T.A. del vigente PRG  

PREVENZIONE INCENDI: 
 di inoltrare, unitamente alla presente, apposita Segnalazione Certificata Inizio Attività 

(mod. PIN 2 2014) da trasmettere al Comando Provinciale Vigili del Fuoco ai sensi 
dell’art. 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151;  

 che all’interno dell’immobile non vengono esercitate attività e/o non sono presenti 
impianti ricompresi nell’elenco all. 1) del D.P.R. 01/08/2011 n. 151; 

IMPIANTI INSTALLATI: 
 che gli impianti installati nei locali di cui trattasi saranno realizzati secondo la regola 

d’arte, in conformità alla normativa vigente, per i quali è stata rilasciata la dichiarazione 
di conformità nel rispetto dell’articolo 6 del D.M. 22/01/2008, n. 37;  

SEZIONE B - SUBINGRESSO NELL’ATTIVITA’ 

Il sottoscritto dichiara di essere subentrato alla ditta ________________________  a 

seguito di __________________________________________________________________  e  

di non volere apportare modifica di alcun tipo alle condizioni strutturali ed oggettive 
dell’immobile sede dell’attività (( limitatamente alla attività di Noleggio Con Conducente ) 

di essere in possesso della patente di guida di cat. “ ______ “, n. ________________ rilasciata 

da ____________________ il ___________ scadenza  il ___________; 

di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale tipo “ _____________ “, n. 

___________ rilasciato dall’Ufficio Provinciale della Motorizzazione Civile di 

_________________ il ___________ scadenza  il ___________ 

di essere iscritto nel Ruolo dei conducenti dei veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea 

presso la CCIAA di ___________________al n. ______________ dal ___________ 

di non essere incorso, nel quinquennio precedente, in provvedimenti di revoca o decadenza di 

precedente licenza taxi/autorizzazione, da parte del Comune di __________o da parte di altri 
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Comuni; 

di non aver trasferito, nel quinquennio precedente, altra licenza taxi/autorizzazione, nel 

 Comune di ______________ o nell’ambito di altri Comuni; 

 (solo per i sub ingressi di taxi) di non essere titolare di altra licenza taxi e/o di autorizzazioni per 
l’esercizio del servizio di noleggio con conducente rilasciate dal Comune di 

del servizio pubblico di taxi rilasciata dal Comune di _____________ o da altri Comuni; 
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 __________________ o da altri Comuni; 

 (solo per i sub ingressi di noleggio con conducente) di non essere titolare di altra licenza per l’esercizio 

 del servizio pubblico di taxi rilasciata dal Comune di _____________ o da altri Comuni; 

DICHIARAZIONE 
Da compilare a cura della persona che cede la licenza/autorizzazione. 

Il sottoscritto ____________________________________ _________________________________ 

nato a _____________________________________ il ___________, residente a 

______________________ via/piazza _________________________ n. ______ di cittadinanza 

____________________ codice fiscale: _____________________________________; titolare della 

licenza/autorizzazione n. __________ di data _________________ per l’esercizio del servizio 

pubblico di taxi/noleggio con conducente con l’autovettura tipo _____________________________ 
 con targa _________________ 

d i c h i a r a 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero: 

1. di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

 essere titolare della licenza/autorizzazione n. ___________ del _______________ da 
almeno 5 anni 

 avere raggiunto il sessantesimo anno di età 
 essere diventato permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, 

infortunio o per il ritiro definitivo della patente di guida 

2. di dare l’assenso a trasferire la licenza/autorizzazione n. _____________ del _________ al

signor __________________________________________________________;
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Data ______________ 
 Firma 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario    ______________________________________
Firmare anche con dispositivo di firma digitale  

CONTESTUALMENTE CHIEDE 

• che sia rilasciato il contrassegno con la scritta "noleggio", da posizionare all'interno del
parabrezza anteriore e sul lunotto posteriore del veicolo (limitatamente all’attività di NCC)

• che sia rilascita la targa recante la dicitura "NCC", lo stemma del comune e il numero

progressivo dell’autorizzazione. (limitatamente all’attività di NCC)

Il sottoscritto dichiara che sono intervenute le seguenti variazioni: 

SEZIONE C - VARIAZIONI DELL’ATTIVITA’ 
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ALLEGATI : 

 Planimetria quotata del locale/area adibito a rimessa in scala 1:100 (per autorizzazioni noleggio
con conducente); 

 Documentazione attestante la disponibilità del locale/area adibito a rimessa, (per
autorizzazioni noleggio con conducente); 

 SCIA edilizia per l’inoltro al competente settore urbanistica/edilizia del Comune (per
autorizzazioni noleggio con conducente); 

 Copia dell’atto di acquisto o di affitto del ramo di azienda o copia della dichiarazione di 
successione (per l’inoltro al competente Settore Comunale per la variazione da apportare alla autorizzazione)

Data ___________________ 

Firma del Richiedente 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario    ______________________________________ 
Firmare anche con dispositivo di firma digitale
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 Relazione tecnica descrittiva del locale adibito a rimessa firmata da tecnico abilitato (per

       autorizzazioni noleggio con conducente);

 Atto costitutivo e statuto (in caso di società

Il sottoscritto in possesso del titolo abilitativo all’attività in base a: 

 Autorizzazione presentata a codesto Comune in data ________________ 

Dichiara 

di cessare l’attività in data _____________________ e deposita copia del titolo abilitativo. 

SEZIONE D - CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

 Copia carta di circolazione autoveicolo
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all. 1 
DICHIARAZIONE  

DA SOTTOSCRIVERE A CURA DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) 

Il sottoscritto: 

Cognome: __________________________ Nome: _________________________________ Cod. Fiscale 

__________________________________ Data di nascita ___________ Cittadinanza ____________________ 

- Sesso: M  F  - Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia (__) Comune ______________________ 

Residenza: Provincia (___) Comune ____________________ Via/P.zza _______________________n. _____ 

C.A.P. _____________ E-mail ____________________________@ ____________________________________ 

- Tel. _____________________ - cell. ________________________ Fax _____________________ 

DICHIARA 

  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S.; 

  Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui 

all’articolo 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione 

di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000). 

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti 

per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 

_______________ lì, ____________ 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario    Il Dichiarante _______________________________ 
Firmare anche con dispositivo di firma digitale 
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All. 2 

DICHIARAZIONE  
DA SOTTOSCRIVERE A CURA DEL TITOLARE DELLA LICENZA 

Il sottoscritto: 

Cognome: __________________________ Nome: _________________________________ Cod. Fiscale 

__________________________________ Data di nascita ___________ Cittadinanza ____________________ 

- Sesso: M  F  - Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia (__) Comune ______________________ 

Residenza: Provincia (___) Comune ____________________ Via/P.zza _______________________n. _____ 

C.A.P. _____________ E-mail ____________________________@ ____________________________________ 

- Tel. _____________________ - cell. ________________________ Fax _______________________________ 

@mail certificata :_____________________, titolare di AUT.NE ___________________ /AUTOVETTURA per 

il servizio di noleggio con conducente di autovettura che esercita con il seguente mezzo: 

___________________________ - _______________________ - targa _________________ 
(marca)                                                  (tipo ) 

C H I E D E 

l’autorizzazione alla sostituzione dell’autovettura di cui sopra, con l’autovettura: 

______________________ - ______________________________ - a posti _________ 
          (marca)                                          (tipo) 

telaio targa _____________________ 

______________ li ____________ 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario    Il Dichiarante _______________________________ 
Firmare anche con dispositivo di firma digitale 
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Cronologia degli aggiornamenti del modello 

Data Modifica apportata La modifica è sostanziale e 
comporta l’obbligo di 
ricompilazione in caso di utilizzo 
di versioni precedenti? 

20/10/2015 Rielaborazione modulo per adeguamento modulistica unificata nazionale 
Aggiunta sezioni C e D. Modifica sezione B. 

Si 

09/03/2015 Eliminazione refuso pag. 3 No 
10/11/2014 Aggiunta Allegato 2 Si 
27/06/2014 Revisione del modello per semplificazione modalità compilazione 

Modifiche formattazione e codifica 
No 
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