Allegato 1

Al MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI
Dipartimento per i trasporti, la navigazione, gli affari generali ed il personale
Direzione generale per il trasporto stradale e per I'intermodalita
Divisione 4
Via Caraci, 36 — 00157 ROMA

DOMANDA PER LICENZA COMUNITARIA PER TRASPORTO SU STRADA DI MERCI.
REGOLAMENTO (CE) N. 1072/2009.

H/la sottoscritto/a

(nonie} o | ' (cognome)

a E Prov. di

e d m a’ i as‘cn’a) - (mdmme wmzme 0 5

in qualita dj titolare efo legaie rappres ntaxite dell’nnp1esa
i

i
L

(indicare denominazione Lomp!eta dell impr esa) ___{indicare Partita Iva ¢ Codice fiscale)

"consapevole delle sanzioni penali, piewstc in caso di dichiarazioni non venﬁme e di falsitd negli atti e della
consegueiite decadenza dai benefici di cui agli artt, 75 ¢ 76 dcl D P.R. 445/2000 chlede 11 r11dsc10 della LICENZA
COMUNITARIA per il tlaspmto su strada di merei:

|:| per la prima volta per rinnovo :Ipei altri motm

] (barrare la caselly pertinente) {specificare altri mo{:_'vi&éf es. furto, smarrimento, delerioramenta)
A tal fine dichiara che Ia suddetta impresa:

¢ stabilita in Italia

con sede in Prov d.1

_ (indicare il comzmedeﬂa sede legale dell fmpresa) o B 'alg,la provmcm)m

via/piazza . n. | CAP

(indicare Uindirizzo car‘;lmg;ia:della sede legale)

&in possesso dell’autorizzazione per I’esercizio della professione di trasportatore
di merci su strada, in quanto 1scr1tta al Reglsno Elettronico Nazionale (REN) con
fo status di “attiva” al n.

(Indicare numeara di iscrizione ol REN)

& iscritta all’Albo Nazionale degli Autotrasportatori di cose per
conto di terzi, con la posizione di “definitiva” al n.

(Indicare il mumere di iscrizione all’Albo)

ha in dispomblhta almeno un veicolo adibito al trasporto stradale di merci avente massa massima a
_carico ammissibile superiore a 3,5 tonnellate;
ha designato come gestore dei trasporti

il/la sig./sig.ra i
e e (nmne} , SRR R e (cogﬂome) e
nato/a il a Prov. di |
(indicare data di nascita) ) o U__:(_r_'_rg‘q'icare connne 6 Stato esterp”('if "J}'(Vrscim) \ ’ (sigla Prov o Statp ese‘emj
restdente in
} i ] (mdzcme Io .S'mmugunemb.'o dell 'Unione eur opea di residenza) ) | (sigla Srato di residenza)
in possesso di attestato di idoneitd professionale valido per il trasport to 1ntemazmnale d: merci su strada rilasciato .
da in data
(indicare | Armmnmrazmne c}ze ha rilasciato attestaio) : findicare la data d: rilascio)

chhlara altresi, di essere con%apevole che il rilascio della licenza comunitaria pud essere oggetto di ritiro,
qualora, a seguito delle verifiche disposte, anche successivamente al rilascio della stessa, non dovessero usultam
soddisfatte tutte le condizioni previste dalla vigente disciplina nel settore del trasporto di merci su strada in conto
terzi (accesso alla professione e al mercato) e in materia di controlli antimafia. -




Indica, per eventuali comunicazioni all’impresa anche i seguenti recapiti:

Indirizzo PEC {ndirizzo e-mail Numero teicfono

\
t
\
i

) (Indicare indivizzo Posta Elettronica Cer.'yim;a (mmpo obbligatorio) ) {Indicare indirizzo e-mail - campafaca[mrna) o M (]J'lhr;;'gdrc nndi re.'sj’ouo Jfacoltative)

Pata 5 Firma

(indicare la data di presentazione dofla domanda) | (Firwa del titolavelrappresentanic legale dell impresa)

Ilsottoscrltto, qualetltolate e/o legale 1'api)resent5i;€e della sﬁ‘daégt‘;illnpresé di traspﬁr't'd;-r&elega:
_per Ja trattazione della domanda e per il ritiro dei relativi documenti:

l l s impresa di consulenza

(denommazrone e indirizzo) i (Timbro o cadice impresa di consulenza)

l associazmne d1 categoua

(denominazione e indirizzo)

o per Ia presentazmne della domanda/rmm dei relatw; documenti presso la segreteria o lo
sportello della DGTSI

il/la SIg._/Slg.ra

fnome) ' T (cognome)

fuma delegante firma delegato (per accettazione)

Per eventuali comunicazieni al delegato i seguenti recapiti:

Indirizzo PEC Indirizzo e-mail Numcro tclcfono

Posta Bletivorica Certificata (Camlr}o.obbf!'gafa?‘l'o) (Indicare indivizzo c-mail - campo facoltativa} {Indicarve nr.di telefona fucoltative)

 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA o

Il presente modulo e gli allegati da utilizgare ai fini della verifica antimafia sono disponibili sul sito istituzionale
del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti all’indirizzo www.mit.gov. i

INFORMATIVA Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196 (Codice In materia di profezione def dali psrsonal)

| datt personali contenuti nella presente damanda sono raccolti e conservati presse I'archivio infarmatizzato del Centro Elabarazione Dati del
Ministero delfe infrastrufivre e dei trasporti, presso gli archivi cartacei e informatizzati della Direzione generale per il trasporto stradale e per
I'intermodalita — Divisione 4, seconda le disposizioni previste dal Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di prolezione dei dati
personali). |l conferimento dei datt & obbligatorio ed é finalizzate allo svolgimento del'atlivita istituzionale di ritascio della licenza comunitaria di
cui al regolamento (CE} n.1072/2009. | dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita di
carattere istituzionale, nel rispelto delta normativa anzidetta, Titolare del trattamento dei dati & il Ministero delie infrastrutture e dei trasporti cui

l'interessato pué rivolgersi per esercitare i disitti previsti dall’articolo 7 del Decreto legislative 30/06/2003 n. 196.




Allegato 1
Al MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE & DEI TRASPORTI
Dipartimento per i trasporti, 1a navigazione, gli affari generali ed il personale
Direzione generale per il trasporto stradale e per Pintermodalita
Divisione ‘
Via Caraci, 36 — 00157 ROMA

{nonic) {cognome)}

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stuto estero di nuscitay (sigla Prov.o Stato estera)

(indicare denominazione completa dell’ impresu) (indicare Codice fiscale impresa)

{indicare il comune della sede legale dellimpresa) ' (sigla proviucia)

o (indicare Pindivizzo completo della sede legale) |

-(Indicare numero di

indicare anche il mumero di iscrizione all’Albo)

frome) {cognaotia)

(indicare data di nascita) (indicare comnune o Stato estero di nuscita) {siglu Prov o Stafo
esters)

(indicare il codice fiscale) {Indicare il comune o Ip Stato estero di residenza)

nella qualita di

(sigla Prov o Stato {indicare la caricalfimzione rivestita nell ‘impresa}
extero}

{nomie) (cognome)

{indicare data di nascita) (indicare comune o State estero di nascita) “(sigla Prov o Stato -
estero)

findicare il codice fiscale) : (indicare i comune o lo Stato estero di vesidenza)

nelia qualitd di

(sigla Proy o Stalo (indicare la caricaffunzione rivestita nell impresa)
estero)




(nonie)

(cogname)

(indicare data di nascita}

findicare il codice fiscale)

(sigla Proy o Stato
estero)

{indicara comune o Stato estero di nascita}

(indicare il conmne o lo Stato estero di residenga)

nella gualita di

(sigla Prov o Stalo
eslera)

(indicare la caricalfinzione rivestita nell'impresa)

(riome)

(cognome)

{indicare data df nascitay

(indicare il codice fiscale)

frigla Prov o State
esters)

(indicare camune o Stato estero di nascita)

(indicare il comune o lo Stato esterg di residenza)

nella qualita di

(sigla Prov o Stato
ester)

(indicare la caricaffunzione yivestita nell tmpresa)

{name)

(cognome)

(indicare data df naseita)

(indicare il codice fiscale)

(sigla Prov o Stato
estera)

(indicare comunie o Stato estero di nascitay

(indicare il comune o lo Stato extero di residenza)

nella qualita di

(sigla Prov o Stuto
estero)

(indicare la cavica/funzione rivestita netl ‘impresa)

(indicare la provineia)

(inserire lu date di presentazione della dichiarazione

{ firma del titolare e/o legale vappresemtante dell’impresa

Ia presente dichiarazione & integrata da ulteriore/i dichiarazione/i
concernente/1 ulteriori soggetti da sottoporre a verifica antimafia

(dea compilare solo in caso di presentagione di ulteviori dichinrazioni)

(inserire il niumero come segue: 1di2 0 2 di 2
oldido 24i3034di3 eic)




Allegato 2

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMATIA (Art.88.co.4-bis ¢ art.89 D.Lgs, 159/2011)
Drichiarazione sostitutiva di certificazione ¢ di atto notorio
(artt.46 ¢ 47 D.P.R. 28.12.2000)

il/la sottoscritto/a
(name) (cagnome)
nato/a il a Prov. di
(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita) (sigla Prov.o Stato estero)
cf residente a
{indicare if codice fiscale) {indicare il comune di residenza)
Prov. di via/ p"iazza : nr. cap
(sigda Prov.di residenza) (indicare 'indirizzo completo di vesidenza)
documento di uconoédlrﬁénto ar, documento di .l_‘iéb'nbs'éiméntd
(indicare la fipologia del documents) (indicare il numero del documerto)
rﬁascmto da “in qualita di
_ (mdrcme n’ Amrmmsn ‘azione che ha vilasciato il docianento)} (indicare la cm'e'_ct_r//_imziane rivestita uell impresa)
:dell impresa . of
(indicare denominazione completa dell'impresa) (indicare codice fiscale impresa
con sede in | Prov. di -
' _ (indicare il comune della sede legale dell'impresa} _ {sigla Pray. sede legale)
Via/Piazza . cap

(indicare Uindirizzo completo della sede legale)

Hldluzzo PEC o

(indicare indirizzo Posia Flettronica Certificata impresaj

R cunsapevole delle - sanzmm penali rlchlamate dall’art 76 del DPR 445/{){] in caso d1r
© .. dichiarazioni mendaci; e - :
SR ai sensi e per gll effetti degh artt 46 e 47 del c:tato DPR 445/00

. sottola propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normatwa antnmaﬂa, che ‘nei propri confronti non sussrstono le cause di divieto, di
decadenza o di sospensmne plewste dall’art 67 del DLgs. 11._]59/2(}11 e successive modificazioni ed
integrazioni

Data Firma

{inserire la data di presentazione della dichiarazione { firma del dichiarante)

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica cettificata o tramite un incaricato, oppure a
mezzo posia.

Il dichiarante non ¢ tenuto ad inserire gli estremi del documento di riconoscimento e ad allegarlo
qualora la presente dichiarazione venga sottoscritta con firma digitale.




