Camera di Commercio
< Salerno ,

RuoLo pel CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI ADIBITI AD AUTOSERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA
(Art. 6 Legge 15/01/1992, n. 21, delibere Giunta Regione Campania n° 301 del 26/01/2001 e n°® 627 del 08/02/2001)

Numero iscrizione

Marca
da
bollo

€ 16,00

Istanza di

(Cognome e nome)

Spazio riservato all’Ufficio

Documenti presentati allo sportello da:

Identificato/a a mezzo esibizione doc.

N. ___rilasciato in data
da
Data

Firma L’addetto all’accettazione

Spazio riservato all'Ufficio
Iscrizione effettuata in data / /

Provvedimento di ratifica adottato in data / /



Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente in prov. , CAP

alla Via N.
CF. , tel.

I’is
del

CHIEDE

crizione nel Ruolo dei Conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea di cui all’art. 6
la Legge 15 Gennaio 1992, n. 21 e istituito dalla Giunta Regionale della Campania con delibera n° 301 del 26

Gennaio 2001, integrata dalla delibera n°® 627 del 8 Febbraio 2001, per il trasporto di persone da effettuarsi con:

QOAUTOVETTURA E/O MOTOCARROZZETTA
(ONATANTE

(QOVEICOLO A TRAZIONE ANIMALE

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 ¢ debitamente
informato che:

1.
2.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi o ne fa
uso ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono considerate come fatte a
pubblico ufficiale;

. Se tali reati sono commessi per ottenere 1’autorizzazione ad una professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi

puo applicare I’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte;

. L’Ufficio ¢ tenuto a verificare la veridicitd di quanto dichiarato nel presente modello presso le pubbliche

amministrazioni competenti ¢ laddove risultasse la non rispondenza al vero di quanto dichiarato, procedera,
SENZA INDUGIO, ad inoltrare segnalazione di reato alla competente Autorita Giudiziaria;

DICHIARA

1) | di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero cittadino straniero non
appartenente all'Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno valido per svolgere attivita
di lavoro subordinato o autonomo;

2) | di essere in possesso dei seguenti titoli per ’esercizio del servizio effettuato con i veicoli' previsti dalla L.

21/92, ad eccezione dei natanti.

a) patente di guida in corso di validita della categoria n. rilasciata il
e valida fino al ;
b) C.A.P. di tipo n. rilasciato il e valido fino al

owvero CQC PERSONE valida fino al ;

! Indicare: patente di guida cat. B o superiore ¢ KB 0 CQC-PERSONE per il servizio da svolgersi con autovetture e motocarrozzette;
patente di guida cat. A o superiore ¢ KA o KB oppure CQC-PERSONE per il servizio da svolgersi esclusivamente con motocarrozzette;
patente di guida cat. A o superiore per il servizio da svolgersi con yeicoli a trazione animale.




3) diessere in possesso del titolo professionale marittimo di conduttore per le imbarcazioni da diporto adibite al
noleggio (D.M. 10.05.2005 n.121) n. rilasciato il e valido

fino al , per I’esercizio del servizio effettuato con i natanti di cui alla L.21/92

4) diessere in possesso di UNO dei seguenti requisiti professionali abilitanti all’iscrizione nel Ruolo:

- superamento dell’esame di idoneita professionale in data per il trasporto di persone da

effettuarsi con presso la Regione Campania — D.G. per

la mobilita;

- essere stato titolare, alla data del 26/01/2001, di licenza per il servizio di taxi/autorizzazione per il noleggio

con conducente N. , rilasciata dal Comune di , in

data , iscritto presso la C.C.LA.A. di al REA n. ;

- aver svolto, alla data del 26/01/2001, senza soluzione di continuita, da almeno sei mesi, 1’attivita di

conducente in qualita di dipendente, sostituto alla guida/collaboratore familiare della ditta

, iscritto presso la C.C.I.LA.A. di al REA
n. , titolare della licenza n. , rilasciata dal Comune di
, In data , iscrizione INPS n.

sede zonale INPS di ;

di essere in possesso dei seguenti requisiti morali per 1’iscrizione nel Ruolo indicati nella delibera di Giunta
5) della Regione Campania n. 301 del 26/01/2001 e s.m.i.:

1. non aver subito condanne definitive per reati non colposi che abbiano comportato la condanna a pene
restrittive della liberta personale per un periodo complessivamente superiore a due anni e salvi 1 casi di
riabilitazione o altro atto avente valore riabilitativo;

2. non aver subito condanne definitive per reati che abbiano comportato ’interdizione della professione di
conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea, salvo che sia intervenuta la
riabilitazione;

3. non aver subito provvedimenti adottati ai sensi del decreto legislativo n. 159/2011 (normativa antimafia);

4. non essere stato dichiarato fallito oppure, se gia dichiarato fallito, siano cessati gli effetti del fallimento ai
sensi dell’art. 120 del Regio Decreto n. 267/1942 e successive modifiche e integrazioni.

6) |Di aver ricevuto I’informativa di cui all’art. 13-14 del REG. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei
dati personali.

AUTORIZZA

la Camera di Commercio di Salerno all’invio di ogni eventuale comunicazione inerente la presente domanda al
seguente recapito (selezionare l'opzione scelta specificando l'indirizzo nella casella sottostante):

Opec Oemail




Allega la seguente documentazione:

1. Fotocopia di un documento d’identita in corso di validita;

2. Fotocopia attestato superamento esame di idoneita presso la Regione Campania;

3. Fotocopia del certificato di abilitazione professionale C.A.P. e patente di guida in visione (per iscrizione
nella/e sezione/i autovettura, motocarrozzetta, veicolo a trazione animale);

4. Fotocopia del titolo professionale marittimo per la conduttore di imbarcazioni da diporto (per iscrizione
nella sezione natante);

5. Versamento di Euro 31,00 per diritti di segreteria da effettuarsi sul c.c.p. n. 11570843 IBAN IT 38 G
07601 15200 000011570843 intestato alla C.C.I.A.A. di Salerno con causale: “iscrizione Ruolo provinciale
Conducenti L.21/92”, oppure in contanti alla cassa dell’Ente.

N.B.: I cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea devono allegare anche il permesso di
soggiorno valido per svolgere attivita di lavoro subordinato o autonomo.

Data| | (Firma)

Informativa ex art. 13-14 del GDPR 2016-679
Si informa che il GDPR 2016-679 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della riservatezza e dei 1 diritti.
Ai sensi degli art.13-14 del predetto Regolamento La informiamo che:
- 1 dati forniti verranno trattati per consentire gli adempimenti amministrativi in relazione all’istanza presentata;
- il trattamento sara effettuato con modalita manuali e informatizzate;
- il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per consentire gli adempimenti di legge.
In qualsiasi momento ¢ possibile esercitare i diritti elencati negli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679.
I1 titolare e il responsabile del trattamento ¢ il Vice Segretario Generale, Dott. Mauro Criscuolo.
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