ATTENZIONE MODELLO DA UTILIZZARE SOLO SE NON E PRESENTE NEL SITO DEL
COMUNE DI COMPETENZA IL CORRISPETTIVO

VARIAZIONE della SEDE OPERATIVA e/o della RIMESSA
dell’Autorizzazione per attivita di Noleggio Con Conducente (NCC)

(L. n° 21 del 15.01.1992 e successive modifiche e integrazioni)

Spett.le SUAP del Comune di

TRAMITE PORTALE REGIONALE STAR

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati
dall’Amministrazione nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al Regolamento (UE) 2016/679
(RGPD) in materia di privacy | dati vengono archiviati e trattati in modalita elettronica nel rispetto delle misure
minime di sicurezza. L'interessato pud esercitare i diritti di cui al citato Regolamento presentando richiesta
direttamente presso lo Sportello Unico delle Attivita Produttive

Il/la sottoscritto/a
Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )

Codice Fiscale | | | | | | [ | | | |

Cittadinanza italiana ovvero

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via n. Tel.
cell.

inqualitadi O legale rappresentante [ titolare

dell'lmpresa individuale /Societa:

con sede nel Comune di (Prov. ) C.A.P.

in Via/Piazza n.

Cod. Fisc.ditta |__ [ ||| | [ [ || | | [ | | | | PUVA |||
Tel. PEC (Posta Elettronica Certificata)

COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO
[ ] di essere in possesso di permesso di soggiorno per (specificare il motivo del rilascio)
[ ] di essere in possesso di carta di soggiorno per (specificare il motivo del rilascio)

N. RILASCIATO DA IL VALIDITA’
TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE NCC N° RILASCIATA IN DATA DAL
COMUNE DI

ai sensi della L. n. 21/1992 e successive modifiche e integrazioni,
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COMUNICA: (barrare la/le variazioneli)

U che LA SEDE OPERATIVA precedentemente ubicata in Comune di Prov.
in Via/Piazza n. dati catastali: Foglio
Mapp.le___ Sub___ Destinazione d’uso Dest. urbanistica di zona
VIENE TRASFERITA in Via/Piazza n. dati catastali:
Foglio  Mapp.le__ Sub___ Destinazione d’uso Dest. urbanistica di zona

U con decorrenza dalla data della presente comunicazione;

U con decorrenza dal

A tal fine il sottoscritto,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

- Diavere la disponibilita dei locali a titolo di:

O PROPRIETA’

U AFFITTO
O ALTRO (specificare)
Come da Atto del n. registrazione del

(Se I'atto € in corso di registrazione, dovra essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti)

- che i locali DELLA SEDE OPERATIVA sono in regola con le vigenti norme in materia igienico -
sanitaria, edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilita, destinazione d’uso dei locali, prevenzione
incendi e sono conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento dell’attivita;

U che LA RIMESSA precedentemente ubicata in Comune di Prov. __ in
Via/Piazza n. dati catastali: Foglio
Mapp.le__ Sub___ Destinazione d’uso Dest. urbanistica di zona

VIENE TRASFERITA in Via/Piazza n. dati catastali:
Foglio_ Mapp.le__ Sub___ Destinazione d’uso Dest. urbanistica di zona

U con decorrenza dalla data della presente comunicazione;

U con decorrenza dal

Pagina 2 di 3



A tal fine il sottoscritto,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

- Di avere la disponibilita dei locali a titolo di:

U PROPRIETA’

O AFFITTO
O ALTRO (specificare)
Come da Atto del n. registrazione del

(Se I'atto € in corso di registrazione, dovra essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti)

- che i locali DELLA RIMESSA sono in regola con le vigenti norme in materia igienico -sanitaria,
edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilita, destinazione d’uso dei locali, prevenzione incendi e
sono conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento dell’attivita;

ALLEGATI

U copia del documento di identita del dichiarante (non necessario se sottoscritto digitalmente dallo
stesso)

U copia del permesso di soggiorno ed eventuale richiesta di rinnovo se scaduto (per i cittadini non UE)

O dichiarazione del notaio (se ricorre il caso)

TRATTAMENTO DATI PERSONALI Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dellinformativa (semplificata e dettagliata) esposta sul
sito istituzionale del SUAP dell’'Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui ¢ rivolta la
presente documentazione.

Data e luogo Firma del dichiarante

Allegare Documento di Identita se non firmato digitalmente
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