
COMUNE DI MONSUMMANO TERME
Provincia di Pistoia

“Medaglia d'Argento al Merito Civile”

SETTORE FRONT-OFFICE   U.O.C. TERRITORIO E SVILUPPO
– SUAP -

MODULO   DI  DOMANDA  PER  LA  PARTECIPAZIONE  AL  BANDO   DI
CONMCORSO  PUBBLICO  PER  TITOLI   PER  L'ASSEGNAZIONE  DI  N.2
AUTORIZZAZIONI  PER  L'ESERCIZIO  DEL  SERVIZIO  DI  NOLEGGIO  CON
CONDUCENTE  MEDIANTE AUTOVETTURA.

Il/La sottoscritto/a ( congnome )_________________________________________________

(nome)_____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________(Comune)

il_____________________________C.F._________________________________________

residente__________________________via______________________________n._______
_

avere i seguenti recapiti  ai fini delle comunicazioni del presente bando:

indirizzo e-mail______________________________________________________________

indirizzo e-mail PEC__________________________________________________________

(Telefono)__________________________________________________________________

DICHIARA DI VOLER PARTECIPARE AL BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER
IL RILASCIO DI:

AUTORIZZAZIONE PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE CON
VEICOLO

DICHIARA ALTRESI'

anche  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  d.p.r.  445/2000  sotto  la  propria  responsabilità  e
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice



penale e dalle leggi speciali in materia:
 

 di essere una persona fisica con le generalità sopra menzionate;
 di essere cittadino :

 italiano
 europeo (indicare lo stato europeo)_____________________________
 di essere straniero i possesso di regolare permesso di soggiorno rilasciato

da_________________________ in data ________________________
valido fino alla data__________________________________________

 essere in possesso della patente di guida di una delle seguenti categorie B-C-D- E
n.________________________rilasciata  il_________________e  del  certificato  di
abilitazione  alla  professione  (CAP)KB  previsto  dal  codice  della  strada
n._____________________________del_______________;

 essere iscritto   nel ruolo  della  Provincia  di Pistoia   dei conducenti  di  veicoli
adibiti  a  servizi  di  trsporto  di  persone  non  di  linea,  di  cui  all'art.6  della  legge
n.21/1992 ed alla legge regionale n.67/1993 al n.____________ dal______________;

 per i cittadini extracomunitari, essere in regola  con la normativa sul soggiorno dei
cittadini stranieri non appartenenti alla Unione Europea;

 non aver  trasferito  la  titolarità  di  altra  autorizzazione  N.C.C.  nei  cinque  anni
precedenti la data di scadenza  della presentazione delle domande;

 non essere incorso, nel quinquiennio precedente la presentazione della  domanda,
in  provvedimenti  di  revoca o decadenza  di precedenti  autorizzazione  di esercizio,
anche da parte di altri comuni;

 non essere in possesso  di autorizzazione per l'esercizio del servizio taxi rilasciata
da qualunque comune d'Italia;
 

 di essere in possesso  dei requisiti morali  previsti dalla legge ed in particolare:

 non essere  incorso in condanne  definitive per reati contro il patrimonio e
l'ordine pubblico, salvo che sia intervenuta sentenza  di riabilitazione;

 non essere  sottoposto  con provvedimento esecutivo ad una delle misure di
prevenzione previste  dala vigente normativa Codice Antimafia;

 non essere incorso  in condanne  definitive per delitti  non corposi  che
comportino   la  condanna  a  pene  restrittive  della  libertà  personale  per  un
periodo, complessivamente superiore a due anni e salvi i casi di riabilitazione; 

 avere  a  disposizione  una  rimessa  nel  territorio  comunale,  posta  in
via_________________n.____la cui  idoneità  è accertata riguardo alla destinazione
d'uso e la compatibilità circa le disposizioni antincendio, igienico-sanitarie, edilizie  e
di quanto altro presritto dlla normativa vigente;

 avere la  disponibilità di idoneo veicolo destinato al trasporto di persone  aventi
almento  quattro  ruote   da  utilizzarsi  per  il  servizio   di  noleggio  con  conducente
tipo__________________________n.targa__________________________________



n. Immatricolazione____________________________________________________;

    che  la vettura destinata ad effettuare il servizio sarà individuata ed immatricolata
all'uso specifico entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione  di inserimento
nella graduatoria;

 di prendere atto ed accettare tutte le disposizioni di cui al presente bando.  

                                                       Firma _______________________________



MODULO  DEI CRITERI OGGETTIVI 

Il/La sottoscritto/a ( congnome )_________________________________________________

(nome)_____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________(Comune)

il_____________________________C.F._________________________________________

DICHIARA 
anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso
di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

• Ai fini della  valutazione del criterio – IMPATTO  AMBIENTALE -   

 che il veicolo che si intende  utilizzare per l'esercizio del servizio noleggio con
conducente appartiene alla classe ambientale: 

 Euro 1 e classi precedenti
 Euro 2
 Euro 3
 Euro 4
 Euro 5
 Euro 6

di cui alla normativa  europea  (come riportato sulla carta di circolazione del veicolo)______________________

•

• Ai fini  della valutazione del criterio – PAGAMENTI ELETTRONICI    

 che  il servizio verrà effettuato  con i seguenti  strumenti atti a garantire ai fruitori
la possibilità di effettuare pagamenti in moneta elettronica : 

            _____________________________________________________________________
            _____________________________________________________________________

• Ai fini   dellla valutazione  del criterio – ANZIANITA' DI SERVIZIO         

                            che ha prestato servizio  in qualità  di dipendente presso le seguenti imprese:
                     

Denominazione dell'impresa  sede -c.f.-P.IVA _ Data 
inizio 
servizio 

 Data 
fine 
servizio

 di essere  stato  titolare di un impresa   nella gestione di   servizi di trasporto



pubblico non  di linea o di linea:
            

            dal_________________________________al______________________
            dal_________________________________al______________________
            dal _________________________________al_____________________

–   Ai fini  della valutazione del criterio -  QUALITÀ DEL SERVIZIO -     

   di  essere  in  possesso  di  attrezzatura  atta  a  garantire  l'accesso   ai  portatori  di
handicap.   

Allegati integrativi e comprovanti quanto dichiarato:
______________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________
     ______________________________________________________________________  

FIRMA
________________________________________

                                                                                                                                  



MODULO  DEI CRITERI SOGGETTIVI 

Il/La sottoscritto/a ( congnome )_________________________________________________

(nome)_____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________________(Comune)

il_____________________________C.F._________________________________________

DICHIARA 
anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso
di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

• Ai fini  della valutazione del criterio FORMAZIONE PROFESSIONALE -   

      di conoscere le seguenti lingue straniere :

Lingua Livello 
conoscenza

Certificazioni e 
attestazioni 

  Ulteriori note 
  ritenute utili 

       di possedere il seguente titolo di studio:
 

 scuola media inferiore 
 scuola media superiore 
 titolo di studio universitario (laurea breve) 
 titolo di studio universitario (laurea specialistica) 

 di possedere un titolo di studio nell'ambito  delle discipline turistiche;
            _____________________________________________________________________

      di aver conseguito attestato di freguenza  ad un corso di primo soccorso.
          ______________________________________________________________________

• Ai fini della  valutazione della SITUAZIONE DI PRECARIETÀ  

    
    di trovarsi nella seguente situazione economico soc iale: 

     di allegare, al fine di comprovare quanto descritto ai fini della valutazione del criterio   



la seguente documentazione: 
           _____________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________

FIRMA
________________________________________
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