
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO DI AUTORIZZAZIONE NCC
A SEGUITO DI ATTO TRA VIVI (Art 9 L 21/92)

All’Unità Organizzativa
Servizi all’Impresa e Promozione Turistica

Comune di Rosignano Marittimo

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ Prov. _____    il  ____ / ____ / _______
residente nel Comune di______________________________________________________ Prov. _______
via  ____________________________________________________________ n. _____ CAP ___________
Telefono _________________________________ Cellulare ______________________________________
E-mail _____________________________________ PEC _______________________________________

� Titolare dell’Impresa Individuale _________________________________________________________
con sede in    _______________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

� Legale Rappresentante della Società _____________________________________________________
con sede legale in   ___________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Intestatario/a dell’Autorizzazione n. _____ del ___ / ___ / _____ per l’esercizio dell’attività di NCC

CHIEDE il TRASFERIMENTO della suddetta AUTORIZZAZIONE a:

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ Na-
to/a a _______________________________________________ Prov. _____    il  ____ / ____ / _______
residente nel Comune di______________________________________________________ Prov. _______
via  ____________________________________________________________ n. _____ CAP ___________
Telefono _________________________________ Cellulare ______________________________________
E-mail _____________________________________ PEC _______________________________________

� Titolare dell’Impresa Individuale _________________________________________________________
con sede in    _______________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

� Legale Rappresentante della Società _____________________________________________________
con sede legale in   ___________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DICHIARA

Di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

[ ]  TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE DA ALMENO 5 (cinque) ANNI
[ ] RAGGIUNGIMENTO DEL SESSANTESIMO ANNO D’ETA’
[ ] PERMANENTEMENTE INABILE E INIDONEO AL SERVIZIO PER MALATTIA, INFORTUNIO O RITIRO DEFINITIVO
PATENTE DI GUIDA

Che il trasferimento dell’autorizzazione è conseguente alla stipula di contratto di:

[ ] CESSIONE D’AZIENDA
[ ] CESSIONE RAMO D’AZIENDA
[ ] ALTRO (specificare)   ____________________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previ-
ste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti



La persona DESIGNATA DICHIARA

- Di essere iscritta nel Ruolo Conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea (art. 6
L 21/1992) N. _____ data ____/____/______ della CCIAA di ____________________________________

- Di possedere i requisiti morali previsti dalla LRT 67/1993

- Di  avere la  disponibilità  di  un’autorimessa ubicata nel  Comune di  Rosignano Marittimo, via/piazza/loc.
_______________________________________ n. ______ frazione _______________________________

- Di non essere titolare di Licenza per l’esercizio del servizio TAXI

[ ] Di non essere titolare di Licenza per l’esercizio del servizio NCC

[ ] Di essere titolare della/e sotto indicata/e autorizzazione/i per l’esercizio del servizio di noleggio con condu-
cente

N. _____ del ____/____/______ rilasciata dal Comune di ______________________________________
N. _____ del ____/____/______ rilasciata dal Comune di ______________________________________
N. _____ del ____/____/______ rilasciata dal Comune di ______________________________________
N. _____ del ____/____/______ rilasciata dal Comune di ______________________________________

[ ] Che il servizio verrà espletato col veicolo già associato all’Autorizzazione NCC

[ ] Che il servizio verrà espletato con un nuovo veicolo

Modello_________________________Targa _____________ Telaio ____________________________

di cui ha la disponibilità �  in  PROPRIETÀ   �  in  LEASING   �  ad uso NOLEGGIO A LUNGO TERMINE

ALLEGARE

- Copia dell’atto di trasferimento dell’autorizzazione
- Copia dell’atto in base al quale la persona designata ha la disponibilità dell’autorimessa
- N. 2 marche da bollo da 16.00 euro (utilizzare il Modello “Dichiarazione sostitutiva per marca da bollo” pre-
sente nella sezione “Modelli” del portale, categoria “Marche da Bollo”)

Rosignano Marittimo, ______________________

Il/La Richiedente

________________________________

La persona Designata

________________________________

Informativa Privacy I dati forniti nella presente domanda saranno conservati e trattati nel rispetto del Regolamento UE
679 del 2016, in relazione al/ai procedimento/i attivato/i. L’interessata/o può esercitare in qualsiasi momento i diritti previ-
sti dal CAPO III del Regolamento UE 2016/679. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Rosignano
Marittimo. Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo di posta elettronica:  dpo@comune.rosi-
gnano.livorno.it; 

Unità Organizzativa Servizi all’Impresa e Promozione Turistica
Responsabile in E.Q Roberta Lorenzi, tel. 0586 724334, e-mail r.lorenzi@comune.rosignano.livorno.it


