[MOD AE0009 - allegato A]
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico sulla documentazione amministrativa”)

Ai fini della dichiarazione di prosecuzione dell’attivita di servizio di noleggio con conducente,

il sottoscritto | nato a | | il |
Codice fiscale

Residente in Fraz.

Via/Piazza Nr. CAP
cittadinanza

tel. nr. ‘ Cell. ‘

email/PEC

domicilio presso

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445)

dichiara

ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445

a) che nei propri confronti O non sussistono O sussistono le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”;

b) di ononaverriportato O aver riportato (o di essere stato riabilitato) condanne irrevocabili alla
reclusione per delitti non colposi per i quali sia prevista la pena della reclusione non inferiore nel minimo
a 2 anni o nel massimo a 5 anni;

c) di ononaverriportato O aver riportato (o di essere stato riabilitato) condanne comportanti
I"applicazione della pena accessoria dell’interdizione dai pubblici uffici di durata superiore ai 3 anni.

d) che permangono tutti i requisiti richiesti per I'esercizio della professione di autista di noleggio con
conducente.

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio
Istituzionale e Risorse per lo svolgimento dei procedimenti di competenza dell’Ufficio Attivita Economiche. | dati non sono oggetto di diffusione. Il
Titolare del trattamento é il Comune di Vallelaghi — il Responsabile della Protezione dei Dati é il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via
Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet www.comunitrentini.it). Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di
cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seqguenti del D.Lgs. 196/2003.1 dati sono conservati per il periodo strettamente
necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse pubblico e comunque a termini di legge. L’informativa completa ai sensi degli artt.
13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ¢é a disposizione presso gli uffici del Comune di Vallelaghi e sul sito web
istituzionale.

Vezzano, li

Firma del dichiarante

Allegati:

[0 copia documento di riconoscimento del dichiarante (se la dichiarazione non viene firmata in presenza del
funzionario incaricato a riceverla)

O copia dell'attestato di regolarita al soggiorno se residente in Italia da meno di 5 anni o copia dell'attestato di
soggiorno permanente se residente in Italia da piu di 5 anni;



[0 copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno, in corso di validita, del dichiarante (per i cittadini
extracomunitari)

Comune di Vallelaghi — compilazione a cura dell’Ufficio Attivita Economiche
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda é stata:

O sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto:

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Vezzano, li

Il funzionario incaricato
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