
 marca da bollo 
 o assolvimento 

bollo virtuale    
   

Alla Città Metropolitana di Palermo
Direzione Sviluppo Economico - Politiche del Lavoro  
Istruzione - Turismo - Cultura e Legalità

          Servizio Sviluppo Economico, Autoscuole, Consulenza      
          Automobilistica, Scuole Nautiche, Pesca nelle acque interne   
                                                               Via Roma n. 19 - PALERMO

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE
DEI  MEZZI DI TRASPORTO

  □ (Impresa individuale)                                                                                        □ (Società)

ATTENZIONE
Questo modulo contiene  dichiarazioni  sostitutive  rese ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  28.12.2000  n.  445 -  Testo unico sulla  documentazione
amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del Testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità
negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è
consapevole che l'Amministrazione provinciale procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo unico.

QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato  a  ______________________________  (___)  il_______________  c.f.  ______________________________

residente a ________________________________________ (___) via ________________________________ n. _____

c.a.p. ______________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato ______________________________________

titolare dell’impresa individuale/ società denominata _______________________________________________________

partita I.V.A ______________________________________________________________________________________

di essere iscritto al registro delle imprese di ____________________________________________________________  in

data___________________ n. REA ____________________

CHIEDE

QUADRO B: ISTANZA AI SENSI LEGGE N. 264/1991
il rilascio di una autorizzazione per lo svolgimento dell'attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto nel

Comune di _______________________________________________________________________________________

via _________________________________________________________ n. ____________ C.A.P. ________________

tel. _____________________ fax _____________________ PEC ___________________________________________

che assumerà la denominazione di:

 

[ ] prima sede dell’esercizio dell’attività
[ ] ulteriore sede dell’esercizio dell’attività alla quale è abilitato come “preposto”

il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________________________________
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Nel  caso di ditta individuale:
       [ ] dipendente institore con procura registrata

       [ ] lavoratore autonomo institore con procura registrata

       [ ] collaboratore familiare institore con procura registrata

Allega per il preposto:
1.  modulo Dichiarazione requisiti  personali  e  morali  (Modello  01)  sottoscritto dal preposto e copia di un
documento di identità personale in corso di validità;  2. copia attestato di idoneità professionale; 3. copia
procura registrata;  4. copia documentazione attestante il rapporto di lavoro/collaborazione

[ ] di aver rilevato l’attività dello studio di consulenza (1) denominato:
________________________________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________ (____) via ________________________________ n. _______

Da compilarsi solo nel caso in cui sia stata rilevato uno studio di consulenza già autorizzato:

[ ] che il trasferimento del complesso aziendale è avvenuto in data _____________________________________________

con atto notarile/scrittura privata autenticata trascritto/a presso la Conservatoria di _______________________________

_________________________________ al numero ______________________________________________________

(1) lo studio che cede l’attività deve presentare Istanza di revoca dell’autorizzazione

DICHIARA 

QUADRO C: REQUISITI DEL TITOLARE

[ ] di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all'Unione Europea *

[ ] di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia con permesso di soggiorno n. ___________________________

rilasciata da _______________________________________________________ in data _________________________

[ ] di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale n. _______________________________________ per l’esercizio

dell’attività di studio di consulenza automobilistica rilasciato in data ___________________________________________

da ______________________________________________________________________________________________

[ ] di non espletare l'attività presso altri studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto *

[ ] di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione (artt. 314-360 C.P.) *

[ ] di non aver riportato condanne  per delitti contro l'amministrazione della giustizia (artt. 361-401 C.P.) *

[ ] di non aver riportato condanne per delitti contro fede pubblica (artt. 453-498 C.P.) *

[ ] di non aver riportato condanne per delitti contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio (artt. 499-518 C.P.) *

[ ] di non aver riportato condanne per i delitti di cui agli articoli 575 (omicidio), 624 (rapina), 628 (furto), 629 (estorsione),

630 (sequestro di persona a scopo di estorsione), 640 (truffa), 646 (appropriazione indebita), 648 (ricettazione) e 648bis

(riciclaggio) del C.P. *

[ ] di non aver riportato condanne per il delitto di emissione di assegni senza provvista di cui all'articolo 2 della legge 15

dicembre 1990 n. 386;*

[ ] di non aver riportato condanne per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione

non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo che non sia intervenuta sentenza definitiva di
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riabilitazione;*

[ ] di non aver riportato condanne per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione

non inferiore, nel minimo, a due anni, e, nel massimo, a cinque anni; *

[ ] di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali;*
(art. 215 C.P. - assegnazione a colonia agricola/casa di lavoro, ricovero in casa cura/custodia/manicomio giudiziario, libertà vigilata, divieto di soggiorno, 

divieto di frequentare osterie e pubblici spacci di bevande alcoliche, espulsione dello straniero dallo Stato)

[ ] di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione * 
(personali: sorveglianza speciale, obbligo o divieto di soggiorno e patrimoniali: L. 575/1965)

[ ] di non essere stato interdetto *

[ ] di non essere stato inabilitato *

[ ] di non essere stato dichiarato fallito, ovvero non sia in corso, nei suoi confronti, un procedimento per dichiarazione di

fallimento;*

[ ] di essere stato sottoposto ad una delle sopra elencate condizioni ma di aver ottenuto la riabilitazione con il seguente

provvedimento: ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________del _____________________________

*  NEL CASO DI SOCIETA' L'AUTORIZZAZIONE SARA' RILASCIATA ALLA SOCIETA'.

A tal fine, i superiori requisiti contrassegnati con l'asterisco (*) devono essere posseduti:

a)  da tutti i soci, quando trattasi di società di persone;

b)  dai soci accomandatari, quando trattasi di società in accomandita semplice o in accomandita per azioni;

c)  dagli amministratori, per ogni altro tipo di società.

QUADRO D: dati relativi agli altri soci

[ ] che all'interno della società ci sono altri soci aventi la legale rappresentanza così identificati:

1. sig/ra _________________________________________________________________________________________

2. sig/ra _________________________________________________________________________________________

3. sig/ra _________________________________________________________________________________________

4. sig/ra _________________________________________________________________________________________

Allega per  ciascuno dei suddetti  soci la  dichiarazione relativa ai requisiti  personali  e morali  (modello 01) e copia di un

documento di identità personale in corso di validità.

L’attestato di idoneità professionale  per l’esercizio dell’attività di studio di consulenza automobilistica deve essere posseduto da

almeno uno dei soggetti indicati alle lettere a), b) e c) mentre i requisiti di idoneità locali e di capacità finanziaria devono

essere posseduti dalla società.

QUADRO E: DIMOSTRAZIONE DELLA CAPACITA’ FINANZIARIA DI CUI ALL’ART. 4 DEL D.M. 9 NOVEMBRE 1992

[ ] di possedere una capacità finanziaria di Euro 51.645,69

Attestazione dell’istituto di credito/società finanziaria ______________________________________________________

sede/filiale _______________________________________ con sede in _______________________________ ( ____ )

Via  ________________________________________________________ n. ________ C.A.P. ____________________

Allega attestazione capacità finanziaria in originale
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________________________________________________________________________________________________________________________

QUADRO F: DATI RELATIVI AI LOCALI

[ ] che i locali sono di PROPRIETA’

di ________________________________________________Codice fiscale ___________________________________

con atto trascritto presso la Conservatoria di _____________________________________________________________

in data ________________________________________ al numero _________________________________________

[ ] che i locali sono in LOCAZIONE

con contratto tra __________________________________________codice fiscale _____________________________

e _________________________________________codice fiscale _______________________________ sottoscritto in

data ___________________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________________

al numero _____________________ serie _________ con validità fino al ______________________________________

[ ] che i locali sono in COMODATO / ALTRO DIRITTO REALE (specificare _________________________________)

con atto tra _______________________________codice fiscale _____________________________________________

e ________________________________codice fiscale ________________________________________ sottoscritto in

data ______________________________ e registrato / trascritto presso ______________________________________

al numero __________________________________________________ serie _________________________________

[ ] di essere in possesso del certificato di agibilità dei locali, rilasciato da___________________________ in data________;

solo  nel  caso  di  immobili  costruiti  antecedentemente  al  1934,  perizia  giurata  redatta  da  un  tecnico  iscritto  all'albo

professionale che asseveri:

 l'epoca della realizzazione dell'immobile a seguito di sopralluogo e di verifica documentale;

 la stabilità e l'agibilità dell'immobile per la realizzazione dell'attività richiesta e l'idoneità dal punto di vista statico;

 che l'immobile di cui è parola non ha subito, dall'epoca della sua realizzazione, interventi edilizi soggetti al preventivo

rilascio di autorizzazione e/o concessione edilizia.

[ ] di essere in possesso del certificato di conformità degli impianti elettrici ai sensi della L.46/90 e sue ss.mm.ii., redatto in

data  ___/___/_____   rilasciato  dalla  ditta  specializzata  _________________________________________________

(indicare  denominazione/ragione  sociale,  Partita  IVA,  indirizzo,  n°  iscrizione  al  registro  delle  imprese  C.C.I.A.A.)

______________________________________regolarmente  iscritta  alla   Camera  di  Commercio  di

______________________________;

[ ] che i locali rispettano i criteri di cui all’art. 1 del D.M. 9 novembre 1992:

“un ufficio ed un archivio di almeno 30 mq di superficie complessiva con non meno di 20 mq utilizzabili per il primo se posti in ambienti diversi, servizi igienici
composti da bagno ed antibagno illuminati e aerati, altezza minima dei locali prevista dal regolamento edilizio del Comune”

Allega planimetria in originale (pianta  in scala 1:100 quotata, con l'indicazione dei singoli vani, corredata dai relativi conteggi della

superficie netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato).

Le piante devono essere complete dei dati relativi alle dimensioni ed alle superfici dei singoli  locali, la leggenda per la specificazione

dell'uso e destinazione dei singoli ambienti, nonché l'allocazione degli arredi. 

Allega relazione tecnica descrittiva dell'immobile  completa dei  dati  catastali  (con particolare riguardo all'attività  da
svolgere ed attestante il rispetto dei requisiti di cui all'art. 1 del D.M. 9 novembre 1992 e s.m.i., sul rispetto della normativa in
materia di protezione della salute e sicurezza dei lavoratori D.Lgs. 81/08 e s.m. e i. ) a firma di un tecnico iscritto all'albo
professionale.

[ ] che i locali sono quelli precedentemente autorizzati allo svolgimento dell’attività

[ ] che l’impresa ha assolto tutti gli adempimenti e gli obblighi in materia di IGIENE e SICUREZZA sul lavoro previsti

dalla vigente normativa in materia;
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QUADRO G: CONTRIBUTO  UNA TANTUM

[ ] si impegna a presentare  l’attestazione del versamento del  contributo “una tantum” di  Euro 25,82  di cui all’art. 8
comma 4 della Legge n. 264/1991 e al D. M. 26 aprile 1996.
Il  rilascio dell'autorizzazione resta  subordinato al versamento del citato contributo una tantum. Detto versamento deve
essere effettuato tramite  c.c.p.  n.  4903 intestato a:  “Tesoreria  provinciale  dello  Stato-Palermo”,  o  mediante versamento
diretto  presso la  Tesoreria  Provinciale  della  Banca  d'Italia  –  Via  Cavour n.131 -  Palermo,  indicando come causale  del
versamento, in entrambi i casi: “Capo XV, Capitolo 2454, art. 2”:

Si impegna a consegnare una marca da bollo del valore di euro 16,00 che sarà apposta sull'autorizzazione al
momento del rilascio.

Data ______________________                 Firma ________________________________________

La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad
autenticazione  quando  la  firma  viene  apposta  in  presenza  del  dipendente  addetto,  previa  esibizione  del  documento d'identità  del  sottoscrittore.  In
alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un
documento d'identità non scaduto.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della Città Metropolitana di Palermo
– Direzione, Sviluppo Economico, Politiche del  Lavoro, Istruzione, Turismo, Cultura e Legalità,  via  Maqueda n.100 – 90100 Palermo -  secondo le
prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni
istituzionali previste dalla normativa e dal 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 dal D. Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento è la Città Metropolitana di Palermo a cui
l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente.

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ delega a presentare la domanda

in sua vece il/la sig./sig.ra ______________________________________________________.

Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del  proprio documento di identità  per i

controlli previsti dalla legge.

Estremi documento: ______________________________ rilasciato da _______________________________________

in data _______________________ .

Data______________________ Firma_________________________________
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