
MOD.2C- SCIA AUTOSCUOLA - COMUNICAZIONE DI EFFETTIVA APERTURA SEDE
SECONDARIA 

ALLA   PROVINCIA DI LIVORNO  
Trasporto Privato - Autoscuole

P.zza del Municipio,  4  -  57123 LIVORNO

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato a _____________________il

__________________residente  a  _________________________________in  Via/n.

_______________________________ codice fiscale ___________________________

in  qualità  di  (indicare  se  titolare/legale  rappresentante/responsabile  centro  istruzione

automobilistica) _________________________________________________________

dell’impresa/società/consorzio (specificare)  ____________________________________

con  sede  in  _______________________________________,  Via/n.

______________________________ CF/P.IVA _______________________________,

iscritta nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________,

che gestisce l’Attività di Autoscuola/Centro di Istruzione automobilistica  denominata/o: 

_____________________________________________________________________,

C  O M U N I C A

(ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della Legge  n. 241/1990 ss.mm)

l’effettiva  APERTURA  SEDE  SECONDARIA  AUTOSCUOLA/CIA a  far  data  da

_____________________ (riferimento alla SCIA presentata in data ________________

VS. prot. n. _____________)                

Luogo e Data ___________________ 

Firma   (leggibile e per esteso)

__________________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE NEL
CASO LA FIRMA NON VENGA APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO (art. 38 DPR 445/2000)

MOD. 2C  SCIA AUTOSCUOLA  Comunic Effettiva  Apert SEDE SECONDARIA (luglio 2011)



N.B.  PAGINA  RISERVATA  ALLA  PROVINCIA  DI  LIVORNO  -  U.S.  
MOBILITA’, TRASPORTI E PIANIFICAZIONE

RICEVUTA  DI  PRESENTAZIONE  COMUNICAZIONE  EFFETTIVA  APERTURA  SEDE
SECONDARIA - SCIA AUTOSCUOLA1 

Il/La sig./sig.ra _________________________________________________________

in  qualità  di  (indicare  se  titolare/legale  rappresentante/responsabile  centro  istruzione

automobilistica) _________________________________________________________

dell’impresa/società/consorzio (specificare) ____________________________________

esercente attività di Autoscuola denominata: ____________________________________

con sede in _____________________ Via/n.___________________________________

HA PRESENTATO 

in data__________________  la comunicazione di  effettiva apertura di sede secondaria

ed è stato assegnato il seguente n. di protocollo: _________________________________.

La Responsabile della U.O. Programmazione Trasporti,
Servizi TPL, Albo Autotrasportatori

(Dott.ssa Irene Nicotra)

MOD. 2C -COMUNIC EFFETTIVA APERTURA SEDE SECONDARIA AUTOSCUOLA- RICEVUTA PRESENTAZIONE (luglio 2011)

1 La  presente  ricevuta  viene  compilata  dal  competente  Ufficio  provinciale  con  gli  estremi  della
protocollazione  relativa  alla  presentazione  della  comunicazione  di  effettiva  apertura  di  sede  secondaria
dell’autoscuola (art. 19 L. 241/90 ss.mm.), ed inviata all’autoscuola.
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