Servizio Trasporti
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DI AT TI DI NOTORIETA'’
Rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445)20

Fokkkkkkkkkkdokkkkkk

IN CARTA LIBERA ALLA PROVINCIA DELL'AQUILA
SETTORE SVILUPPO ECONOMICO E
PROMOZIONE CULTURALE
SERVIZIO TRASPORTI
VIA'S. AGOSTINO 7

67100 - LAQUILA

NAL. A . .o e e e Prov........ 0l...1...[.....
FESIAENTE A . . . . o o e CAP..........
[T A= Y n......

nella sua qualita $OSTITUTO del Responsabile Tecnico

delllimpresa............. ..
consedelegalein....... ... .. .cuuuiiii Viad. ..o n......
esedeoperativain. ...........couuii... Vid. .o n.......

consapevole delle responsabilita penali e degétefamministrativi derivanti dalla falsita in ati
dalle dichiarazioni mendaci (cosi come previstolidatt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi
per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del meges D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di cui allz#@ del citato D.P.R.495/92 cosi come modificatb d
D.P.R. del 06/06/2001 n.360 ed in particolare: (sare le caselle dei casi che ricorrono)

Qa2 cheenatoa......... ... . ... e Prov......|
il..../....[.... cheeéeresidente.a................ . ... .u.. Prov . . .|
] TV = n....... X

@ |b) |non essere e non essere stato sottoposto a mestnigtive di sicurezza personale o a migure

di prevenzione;

[ |c) |non essere e non essere stato interdetto o ibibt dichiarato fallito ovvero non avere in
corso procedimento per dichiarazione di fallimento;
Qj|d diesserecittadino . ........... . (italiano o di altro

Stato membro della Comunita Europea, ovvero di 8taio anche non appartenente @alla
Comunita Europea, con cui sia operante specificdizmne di reciprocita);

O |e) | non avere riportato condanne per delitti, anchpasle non essere stato ammesso a godere
dei benefici previsti dall'articolo 444 del codidieprocedura penale e non essere sottoposto
a procedimenti penali;

f) |allega il certificato medico rilasciato dal compege organo sanitario del Comune| di
esercizio dell'attivita.

U

a g) |Di essere a conoscenza che ai sensi dell'art. @ma 2, del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, in
caso di temporanea assenza o impedimento del rspiten tecnico delle operazioni di revisigne
periodica dei veicoli a motore, il responsabilesste pud essere sostituito pam periodo non
superiore a trenta giorni I'anno.

Allegati:
» fotocopia, non autenticata di un documento di id&wkel dichiarante
» certificato medico di cui al punto f)
L 1 (o
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Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dellsanzioni penali e amministrative previste dall'ar. 76 del DPR n 445/2000 in
caso di dichiarazioni false falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati norispondenti a verita. Dichiara,
altresi, di essere a conoscenza della decadenza dei benefionseguenti alllemanazione del provvedimento basatsu
dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n 445/2000) di rendere i dati sotto la propria responsabilitae di essere consapevole
che I'Amministrazione procedera ai controlli previgi dall'art . 71 del DPR n 445/2000

INFORMATIVA Al SENSI DEL DLG 30.6.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati persmli)

| dati personali contenuti nella presente domandaosraccolti e conservati presso gli archivi catae informatizzati
delllamministrazione a cui € diretta l'istanza,os@o le prescrizioni inerenti la sicurezza previ€DPR n. 318/1999 Il conferimento
dei dati & obbligatorio ed é finalizzato allo svunignto delle funzioni istituzionali previste dallegge n. 298/1974 e regolamentari. |
dati conferiti potranno essere comunicati e diffasiche per via telematica, per le stesse findiitarattere istituzionale, comunque nel
rispetto dei limiti previsti daDLG 30.6.2003 n. 196. Titolare del trattamento dei dati € I'amministvaz a cui € diretta l'istanza, a cui
I'interessato pud sempre rivolgersi per esercitdnétti previsti dalDLG 30.6.2003 n. 196.

Luogo e data Firma (1)

Note:

(1) : Le istanze e le dichiarazioni sostitutive, raseensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 22000, da produrre agli organi della
amministrazione pubblica sono sottoscritte dadlfiessato in presenza del dipendente addetto aerecda documentazione, previa
esibizione del documento di identita del sottosmé, ovvero sottoscritte e presentatétamente a copia fotostatica (fronte-retro)
non autenticata di un documento di identita del sottagittore, in corso di validita. La copia fotostatica del documento €& inserita nel
fascicolo.

(4) Nel caso in cui l'istanza (o dichiarazione sositia) venga redatta su fogli singoli anziché “usaidd, la firma leggibile, dovra

essere apposta su ogni facciata

Amministrazione Provinciale, Via S. Agostino, 87100 - L'Aquila centralino tel 0862-2991
Sito WEB www.provincia.laquila.it (selezionare “Mdi$tica on line”)

E-mail: trasporti@provincia.laquila.it
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