    DOMANDA DI RILASCIO DI LICENZA PER L’AUTOTRASPORTO 
         DI COSE IN CONTO PROPRIO
BOLLO

	Timbro eventuale studio di consulenza
N. telefonico ed e-mail per contatti
_______________________________________________
	ALLA  PROVINCIA DI LIVORNO 
Ufficio Trasporto privato
Piazza del Municipio, 4
57123 LIVORNO



N.B. La presente domanda deve essere compilata integralmente in ogni suo campo 
Il sottoscritto________________________________________________________________nato a
_________________________________il____________________________________ residente in
___________________________________Via__________________________________________
n.________________________ di nazionalità___________________________________ in qualità 
di_______________________________________________________________________________
della Impresa/Società_________________________________________________________________
con sede in___________________________________ Via__________________________________
n.___________________ CAP________________ Telefono _________________________________
E mail_____________________________PEC (eventuale)___________________________________
iscritta  nel   Registro    delle   Imprese  presso la C.C.I.A.A. di ________________________________
al n.______________________ dal _________________esercente l’attività di ___________________
________________________________________ dal _______________________________________
con codice fiscale/partita IVA______________________________ sedi secondarie e unità locali  
in_________________________________________________________________________________
 numero d’iscrizione nell’elenco degli Autotrasportatori di cose in conto proprio LIP ______________
_______________ codice meccanografico___________________ avendo la seguente attività 
economica cod.__________ 
e dovendo trasportare le seguenti cose o classi di cose:____/____/____/____/____/____/____/____/
___/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/
DICHIARA
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA' SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
·  DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA
oppure

DI ESSERE REGOLARMENTE RESIDENTE/SOGGIORNANTE IN ITALIA AI SENSI DEL 
DPR N. 223/89 E DELLA L.40/98, CON TITOLO DI SOGGIORNO RILASCIATO DA __________________ NUM. ___________, SCADENZA ___/___/___  (ALLEGARE COPIA)
C H I E D E
ai sensi  dell’art.32 della Legge n. 298 del 6/06/1974
il rilascio di una licenza per l’ autotrasporto di cose in conto proprio da effettuarsi con il seguente veicolo ( indicare se avente portata):

superiore a 3.000 Kg

inferiore a 3.000 Kg  
Classe___________________________________ Fabbrica e Tipo__________________________
_________________telaio________________________________________________ portata utile
Kg._____________ ovvero per i trattori stradali, massa rimorchiabile Kg._____________________
Targato___________________________(già targa______________).
A tal fine dichiara (barrare il caso che ricorre):
di non effettuare il trasporto di rifiuti per cui non occorre l’iscrizione all’Albo Gestori Ambientali;

di provvedere all’iscrizione all’Albo Gestori Ambientali una volta ottenuta la licenza. In tal caso l’azienda si impegna a fornire copia della suddetta iscrizione alla Provincia, la quale provvederà a integrare l’autorizzazione con le classi di rifiuti richieste;
di essere regolarmente iscritto all’Albo Gestori Ambientali così come stabilito all’art.212,comma 8 del Decreto Legislativo 152/2006 al n. _______________(Trasporto rifiuti propri);
di essere regolarmente iscritto all’Albo Gestori Ambientali al n.________________________
 DICHIARA altresì 
che il veicolo è:

di proprietà;

in usufrutto ( data di stipulazione del contratto __/__/____, scadenza __/__/____);

acquistato con patto di riservato dominio ( data di stipulazione del 
contratto __/__/____, scadenza __/__/____);

in locazione con facoltà di compera ( data di stipulazione del contratto 
__/__/____, scadenza __/__/____; società di leasing stipulante_______________________ 
_________________________________________).
A seguito di una delle seguenti necessità
 per acquisto nuovo veicolo (prima licenza);
  per acquisto nuovo veicolo (incremento parco veicolare);
oppure(barrare il caso che interessa)
(1)   (*) per reimmatricolazione ( specificare: causa collaudo/smarrimento o deterioramento targhe)
 _________________________________________________________________________
(2)  (*) per cambio sede o ragione sociale da _______________________  a ______________________________________________
(3)  (*) per variazione portata: da kg ____________ a kg ________________________________
(4)  (*) per scadenza licenza provvisoria in data _______________________________________
(5)  (**) in sostituzione del veicolo targa _________________ telaio ______________________
portata di Kg ________massa complessiva _______________________________________
(6)  per incremento classi di cose
(7)  per smarrimento licenza (allegare copia della denuncia)
(8)  per altro (specificare) ________________________________________________________
(*) Per i punti 1,2,3,4,6 ALLEGARE SEMPRE : Licenza precedentemente rilasciata IN ORIGINALE e COPIA DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE
(**) Per il punto 5 ALLEGARE SEMPRE: Licenza precedentemente rilasciata IN ORIGINALE e COPIA DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE del veicolo sostituito
DICHIARA inoltre
· che il preposto alla guida del veicolo è in qualità di (specificare se                                                        socio,  titolare,dipendente)_______________________________________________________ 
· che il trasporto delle merci NON COSTITUISCE ATTIVITA’ PREVALENTE rispetto alle attività economiche dell’impresa;
· di ESSERE ISCRITTO nell’elenco degli autotrasportatori di cose in conto proprio con il numero LI/________/_______Posizione meccanografica__________________;
· di NON ESSERE ISCRITTO nell’elenco degli autotrasportatori di cose in conto proprio; 
· di essere titolare di licenze per l’autotrasporto di cose in conto proprio di veicoli n________ ;
· di aver presentato la dichiarazione dei redditi relativa all’anno____________________ ;
· di NON AVERE DIPENDENTI 
oppure:
· di avere n_____________dipendenti e che per gli stessi è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assicurativi e che le relative posizioni INPS ed INAIL sono le seguenti: INPS  n________________ INAIL n___________________________;
- che l’Impresa  _______________________________dispone dei seguenti addetti alla guida:
1) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE____________________________________________________________________
QUALIFICA (1)________________________PATENTE N.____________________________ CAT._________ SCADENZA____________________________________________________
2) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE_____________________________________________________________________
QUALIFICA ___________________________PATENTE N.__________________________ CAT._________ SCADENZA_____________________________________________________
3) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE_____________________________________________________________________
QUALIFICA___________________________PATENTE N.____________________________ CAT._________ SCADENZA_____________________________________________________
4) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE_____________________________________________________________________
QUALIFICA___________________________PATENTE N.____________________________ CAT._________ SCADENZA____________________________________________________
5) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE____________________________________________________________________
QUALIFICA___________________________PATENTE N.___________________________ CAT._________ SCADENZA____________________________________________________
6) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE____________________________________________________________________
QUALIFICA___________________________PATENTE N.___________________________ CAT._________ SCADENZA____________________________________________________
7) COGNOME E NOME____________________________________________ CODICE FISCALE____________________________________________________________________
QUALIFICA___________________________PATENTE N.___________________________ CAT._________ SCADENZA____________________________________________________
(1) Indicare se titolare/amministratore unico o delegato/socio/dipendente/coadiuvante
 Breve relazione sull'uso del veicolo connesso con attività economica principale :  
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
DICHIARA
- che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:
	Cognome
	Nome
	Carica/Qualifica
	Data di nomina
	Codice fiscale
	Luogo e data di nascita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA
-che né il sottoscritto né l’impresa risultano essere in stato di fallimento, concordato preventivo o amministrazione controllata;
-che i dati e le indicazioni contenuti nella presente domanda sono completi e rispondenti a realtà;
-che non sussistono in capo al titolare, all’amministratore delegato o ai componenti del consiglio di amministrazione cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal D. l.vo del  6/9/2011 n. 159 (Codice delle leggi antimafia e misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli artt. 1 e 2 della Legge 13/8/2010 n.136);
-di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci (art. 76, D.P.R. 28.12.2000 n° 445) nonché dell’obbligo dell’Amministrazione di provvedere alla revoca del beneficio ottenuto in base al provvedimento eventualmente emanato in caso di dichiarazioni non veritiere (art.75, D.P.R. 28.12.2000 n. 445);
-di assumersi l’obbligo di fornire alla Provincia di Livorno tutte le informazioni e i dati di carattere statistico in base a richieste di volta in volte determinate, o periodicamente, anche mediante la compilazione di appositi moduli all’uopo predisposti, fermo restando che le informazioni e i dati sono coperti dal segreto professionale e non possono, in nessun caso, essere utilizzati per fini diversi da quello statistico;
-di essere consapevole che i controlli sulle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 vengono effettuati secondo il disposto dell’art. 71 del DPR 445/2000.
LUOGO E DATA                                                                                       FIRMA
                                                                                                          (per esteso e leggibile*)
 ______________                                                                      _____________________________
(* ) L’istanza deve essere accompagnata da fotocopia fronte retro leggibile di un documento d’identità in  corso di validità.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
· Fotocopia documento di identità del sottoscrittore e/o amministratori e soci in corso di validità;
·  Fotocopia fronte-retro patente del conducente del veicolo;
· Ricevuta versamento Pago PA di € 84,50 per prima licenza, € 70,00 per licenza definitiva o per uleriori licenze, € 35,00 per ristampa o modifiche; 
· N° 2 marche da bollo da € 16,00 da applicare sul frontespizio della domanda, se inviata in formato cartaceo; in alternativa, se inviata in formato telematico, ricevuta del versamento Pago.PA di pari importo;
· Fotocopia iscrizione Albo smaltitori (se posseduta);
· Fotocopia fronte/retro della/delle carta/carte di circolazione ovvero certificato di approvazione, certificato di origine o dichiarazione di conformità;
· Fotocopia eventuali licenze possedute e/o originale (vedasi punti 1,2,3,4,5,6 pag. 3 );
· Documentazione relativa alla disponibilità del veicolo;
· Fatture in ordine progressivo degli ultimi 6 mesi ove si richieda la trasformazione della licenza da provvisoria a definitiva.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
( D.P.R. 28.12.2000, n.445)
N.B: Da compilare solo nel caso di richieste relative a veicoli di portata superiore a 3000 kg
Il sottoscritto________________________________________________________________________                                
nato a___________________________________in qualità  di_________________________________
della Impresa/Società_________________________________________________________________
 avente sede in____________________________via__________________________________n._____ 
CAP.___________cod. fisc./ partita IVA___________________________numero iscrizione elenco 
Trasporto di cose in conto proprio LIP.__________________/_________
D I C H I A RA 
1) - Relazione economica (art.32 comma 4 C legge 298/74 e art.8 D.P.R. n.783/77) 
|Esercizio anno     |  Esercizio anno   | Esercizio anno in |                                                                   
| ..............................|..............................| corso-Previsione  | 
a) Volume di affari.............................................|   _                               |                               |                      _         |
b) Costi generali di esercizio..............................|                    _             |                               |          __                    |
c) Costo di trasporto Conto Proprio 1..................|               _                  |                               |               _         _      |
d) Costi di trasporto Conto Terzi 2 .....................|                          _        |                   _          |     _             _            |
e) Costo del personale........................................|                              _     |                               |                    _           |
f) Costo dei contributi assicurativi.....................|                                    |                                |                                 |
g) Costo delle merci importate...........................|                                   |                                 |                                 |
h) Valori delle merci esportate...........................|                                   |                                 |                                 |
i) Personale Impiegato........................................|                                   |                                 |                                 |
l) Personale operaio............................................|                                   |                                 |                                 |
m) Posizione assicurativa INAIL...........................................................................................................................
n)  Posizione assicurativa INPS.............................................................................................................................
Eventuali annotazioni  :  
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Note : 
 1 Alla voce costi di trasporto merci conto proprio è imputato:
.  costo del personale impiegato nei trasporti ( autisti )
.  costo della manutenzione degli automezzi
.  costo del carburante e dei premi assicurativi
.  ammortamento del costo di acquisto degli automezzi
2 Alla voce costo di trasporto merci in conto terzi è imputato : 
. eventuali altri costi  di trasporti merci effettuati con mezzi altrui ( es. autotrasportatori, treno, nave, ecc. )
***************************
2) - Attrezzature in disponibilità (capannoni - aree operative - uffici - depositi ecc....)
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
3) - Veicoli in disponibilità già muniti di licenza ovvero trattasi di prima richiesta   :   
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
4) - Macchine agricole/ Macchine operatrici in disponibilità : 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
5) - Terreni in disponibilità destinati a coltivazioni :  
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
6) - Cave da estrazione in disponibilità : 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
..…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
7) - Altre indicazioni utili : 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 12 E SS REGOLAMENTO UE 679/2016
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.provincia.livorno.it , accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è la Provincia di Livorno.
 LUOGO E DATA                                                                                        FIRMA
                                                                                                              (per esteso e leggibile)
 ________________                                                                      _____________________________


