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MODELLO  DELLA DOMANDA (Allegato B)

 
              Al Responsabile Settore Polizia Municipale

          Servizio di Polizia Amministrativa
         Via G. Pascoli, 1

            72018 San Michele Salentino (BR)

Oggetto: domanda di partecipazione al concorso pubblico per soli titoli per l’assegnazione di n. 4 (quattro) licenze per il 
servizio N.C.C. con autovettura fino a 9 posti.

Il/La sottoscritto/a …………………………………….............................nato/a  a………………………………………………………… 
il  ……………………….  residente  a ………….....................................………….…….……………...............…..  cap. ………….. 
Via ………………................................................................. n.  ………..  tel. …...….……........……… fax ……………………. 
e-mail .............................................. Codice Fiscale ……………………………………… P. IVA…………………………………… 
nella sua qualità di:       
r persona fisica
r titolare di impresa denominata  ..........................................................................................................
con sede legale a ………..……..............................................................…...............……..… cap. …...….………………. 
Via  …...…………......................................................................................….............…..…….  n.  …..……………………. 
P. IVA …………...……………………..………….. iscritta con il n. .................................................................................... 
nel Registro delle Imprese presso la  della Camera di Commercio I.A.A. di ....................……………………………….. 

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per soli titoli per l’assegnazione di n. 4 (quattro) licenze per il 
servizio N.C.C. con autovettura fino a 9 posti indetto dal Comune di San Michele Salentino in data 26.01.2009. 

    

A tal fine,  il sottoscritto, consapevole delle implicazioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e  
delle conseguenze di cui all'art. 21 della legge n. 241/1990 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai  
sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA 

(barrare la casella corrispondente)
r Di essere cittadino di nazionalità ________________;

r Di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________________; 

r Di disporre di un locale idoneo a consentire il ricovero dei mezzi e la loro ordinaria manutenzione nel Comune di 
San Michele Salentino ubicato in Via/P.zza________________________________________________________;

r Di essere in possesso del certificato di iscrizione al ruolo ai sensi dell’art. 6 della L. n. 21/92;

r Di essere in possesso dei requisiti professionali e morali di cui all’art. 12 del Regolamento comunale; 

r Di possedere dell’idoneità fisica con assenze di malattie o impedimenti incompatibili con   l’esercizio del servizio;

r Di essere in possesso del  certificato di  abilitazione professionale (C.A.P.)  previsto per la  guida dei  veicoli  dal 
vigente Codice della Strada;

r Di avere la proprietà o piena disponibilità (anche in leasing) dell’autovettura da utilizzare per il  servizio con le 
seguenti caratteristiche:

- Marca:____________________________________________________________________________________
- Modello:__________________________________________________________________________________

r Di non  aver  trasferito,  nel  quinquennio  precedente  la  domanda,  l’autorizzazione  per  l’esercizio  del  servizio  di 
noleggio con conducente,  nel Comune di San Michele Salentino o nell’ambito di altri Comuni;



r Di non essere titolare di licenza per l’esercizio del servizio di taxi;

r Di essere/non essere già titolare di autorizzazione per l’esercizio del servizio N.C.C., anche se rilasciata da altro 
Comune; 

r Di aver prestato servizio in qualità di collaboratore familiare, sostituto o dipendente di un’impresa che gestisce 
servizi pubblici non di linea;

r Di  essere  in  possesso  del  titolo  preferenziale  in  conformità  a  quanto  previsto  all’art.  14  del  regolamento 
(disponibilità di veicoli appositamente attrezzati per un agevole trasporto delle persone con handicap);

r Chiede  che  ogni  comunicazione  relativa  al  concorso  venga  inviata  al  seguente  indirizzo: 
_____________________________________________________________  tel.  _______/___________, 
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'Amministrazione non assume 
alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

r L’accettazione delle modalità di trattamento dei propri dati personali. 

            Per le società i documenti e le dichiarazioni innanzi riportati si riferiscono ai legali rappresentanti delle stesse.
      
     Allega:

1. copia non autenticata di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità; 
2. elenco dei documenti  presentati per la valutazione dei titoli utili ai fini della graduatoria, in conformità all’art. 10 

del Regolamento comunale.

Data, __________________                                                                                         
     
     FIRMA 

 
                                                                                                                  _________________________


