AL MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI 

COMITATO REGIONALE ALBO AUTOTRASPORTATORI DI

AOSTA

Comunicazione perdita dell’idoneità professionale (ART. 13 DLGS N. 395/2000)

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................

nato/a il.............................................a.............................................................. prov............................

codice fiscale ....................................................................................... 

· In qualità di titolare di omonima impresa individuale avente codice fiscale ……………………………….partita IVA....................................................iscritta all’Albo autotrasportatori di cose in conto terzi al n…………………………

· In qualità di legale rappresentante dell’impresa……………………………………………...

            avente sede principale a ..............................................................      via..............................................................................................n°.................………………..CAP...........………...prov...................partita IVA....................................................iscritta all’Albo autotrasportatori di cose in conto terzi al n…………………………

COMUNICA

Che in capo all’impresa è cessato di sussistere il requisito di idoneità professionale, in quanto la persona preposta alla direzione dell’attività di trasporto Sig. …………………………………………ha cessato di svolgere l’attività presso questa impresa dal ……………………

· Si riserva di comunicare entro due mesi dalla data della presente l’indicazione delle modalità di ripristino del possesso del requisito. 

ATTENZIONE: Se entro due mesi dalla data della presente comunicazione non sarà pervenuta comunicazione dell’avvenuto reintegro del requisito, l’impresa sarà cancellata dall’Albo degli Autotrasportatori.

ALLEGA 

· copia documento d’identità del richiedente;

· copia  resa conforme all’originale del permesso/carta di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000), di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR n. 445/2000.

Firma

Luogo e data
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. Il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 298/1974 e di  regolamento. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  D.L. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione regionale a cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  D.L. 196/2003.
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