
      DOMANDA ISCRIZIONE RUOLO PROVINCIALE DEI CONDUCENTI DI VEICOLI E 
                      NATANTI ADIBITI AD AUTOSERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA   
                          (Legge 15 gennaio 1992, n. 21 e Legge Regionale 3 aprile 1995, n. 14)

                                                     

Il sottoscritto  

nato a    prov.  il   

residente a  Prov. 

 Via  n.  telefono

e-mail   pec  

                                                                             CHIEDE

di essere iscritto nel Ruolo Provinciale dei conducenti di veicoli e natanti adibiti ad autoservizi

pubblici non di linea, tenuto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di

Lecce. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del  Testo Unico delle disposizioni legislative e

regolamentari  in  materia  di  documentazione amministrativa (D.P.R.  445/2000 – artt.  46 e  47),

consapevole  delle  pene  previste  dal  c.p.  per  coloro  che  rilasciano  false  attestazioni  e  mendaci

dichiarazioni (D.P.R. 445/2000 – art. 76) e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso DPR decadono i

benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere;

                                                                          DICHIARA

 di essere nato a   Prov. (  )  il  

 di essere cittadino  

 di avere il seguente Codice Fiscale  
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      Marca 
      da bollo
      € 16,00



 di essere residente nel Comune di   Prov. ( )

Via  n.  Cap. 

 di avere eletto domicilio professionale (qualora diverso dalla residenza)  in   

Via  n.  Cap. 

 di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale tipo ______ n._______________ rila-

sciato dalla M.C.T.C. di   in data 

 di essere in possesso di uno dei requisiti professionali richiesti dall’art. 6 delle Legge Regionale 3 aprile

1995, n. 14 contenente le “Modalità di attuazione della Legge 15 gennaio 1992, n. 21”:

 di essere titolare di licenza per l’esercizio del servizio taxi rilasciata in data  

dal Comune di  

 di essere titolare di autorizzazione per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente rila -

sciata in data   dal Comune di  

 di aver esercitato l’attività dal   al   sulla base di regolare li-

cenza o autorizzazione rilasciata dal Comune di  

 di aver superato l’esame di idoneità all’esercizio del servizio di taxi e di noleggio con conducen-

te  presso la CCIAA di   in data  

 di non avere carichi pendenti;

 di non avere condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;

 di non aver procedimenti fallimentari;

 di non aver provvedimenti di revoca o decadenza di precedenti licenze o autorizzazioni;

 che a proprio carico non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dagli artt. 67 e

89 del d.lgs. 6.9.2011 n. 159 (codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione).

Dichiara, altresì, di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito

istituzionale dell'Ente camerale: www.le.camcom.gov.it/P42A0C3377S3278/Informative.htm - Informativa ai sensi

dell’art.13 del D. Lgs. 30.06.2003, n.196 (Codice di protezione dei dati personali)

         
                         Data          Firma del richiedente
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Allegati:
 versamento dei diritti di segreteria di € 31 effettuato: 

 attraverso la piattaforma PagoPA online (selezionando servizio"albi, ruoli, registri" 
ed indicando nella causale il richiedente e la tipologia di documento richiesto)

 PagoBancomat /carta di credito presso lo sportello
 Piattaforma PagoPA da richiedere preventivamente e che l'interessato utilizzerà per 

eseguire il pagamento tramite i canali online o fisici resi disponibili dai Prestatori di 
Servizi di Pagamento (PSP)

 Attestazione di versamento di € 168,00 per Tasse di Concessioni Governative da effettuarsi sul c.c.p.
n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara

 Fotocopia del documento di identità del dichiarante
  Fotocopia della patente di guida
 Fotocopia del Certificato di Abilitazione Professionale
 Nel caso  di  eventuale  elezione  di  domicilio  professionale  in  provincia  allegare  relativa

documentazione probatoria
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https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_LE
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