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Modello obbligatorio da compilare in ogni sua parte e da inviare tramite PEC.

AL COMUNE DI SARZANA
Ufficio Commercio - Aree Pubbliche
P.zza Matteotti n. 1 – 19038 Sarzana 

      indirizzo PEC: protocollo.comune.sarzana@postecert.it

 TRASFERIMENTO TITOLARITÀ DI LICENZA TRASFERIMENTO TITOLARITÀ DI LICENZA TAXI 

Dichiarazione del subentrante 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (Prov. ________/ Nazione___________________________) 

il _______________________ cittadinanza ______________________________________ 

residente in _____________________________________________ (___) 

Via/Piazza ______________________________________________ n.__________ 

Codice Fiscale _________________________________________ Tel. _____________________________________ 

premesso e fatto presente, di aver acquistato dal Sig. __________________________________________

nato a ___________________________ il _________________ Codice Fiscale ___________________________________

l’attività di esercizio taxi dallo stesso esercitata con licenza n. _____________ rilasciata da codesto 

Comune in data ________________________________, con l’autovettura seguente: 

MARCA __________________________ TIPO _____________________________ TARGA ________________________

con  scrittura  privata  di  data  ________________  registrata  all'Agenzia  delle  Entrate  in  data 

__________________

CHIEDE

 

la voltura, al proprio nome, della licenza sopra indicata, a seguito dell’acquisto fattone. 

A  tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di  dichiarazione 

mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA 
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A. di essere iscritto nel Ruolo dei conducenti dei veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di  

linea (taxi) per la Provincia di _______________________ al n° _________________ dal _____________________; 

B.  di  essere  in  possesso  della  Patente  di  guida  cat.  ____________  n°  _________________________ 

rilasciata in data ____________________ dall’ufficio M.C.T.C./Prefettura di ____________________ C.A.P. 

_________________ tipo _______________ n. ______________________ del _______________________________

che abilita alla guida del taxi, in regolare corso di validità; 

C. di non essere titolare e di non aver trasferito altra licenza taxi negli ultimi cinque anni, 

precedenti la data dell’acquisto di cui sopra; 

D. che il servizio sarà svolto con il seguente veicolo ________________________________________________ 

targa________________________  telaio  __________________________  alimentato  a 

_____________________________________ e idoneo al trasporto dei supporti necessari alla mobilità di 

soggetti  portatori  di  handicap  (stampelle,  carrozzelle  pieghevoli  e  simili),  del  quale  ha  la  

disponibilità a titolo di 

  proprietà   altro _____________________________________;

E. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente ovvero di aver 

riportato le seguenti__________________________________________________________________________________; 

F.  di  non  essere  a  conoscenza  di  essere  sottoposto  a  procedimenti  penali  ovvero 

______________________________________________________________;

G. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di  

cui al Decreto Legislativo 6/9/2011 n. 159 (requisiti antimafia) e successive modifiche;  

H. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di  

concordato preventivo 

ALLEGATI OBBLIGATORI:

1) Dichiarazione del titolare che trasferisce la licenza;
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2) Copia documento d’identità;

3) Marca da bollo da € 16,00;

4) Copia della patente di guida; 

5) Copia del certificato di iscrizione nel ruolo dei conducenti taxi. 

6) pagamento  dei  diritti  di  istruttoria,  causale  Trasferimento  Licenza  di  Taxi,  di  €  30,00 

tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato a Comune di Sarzana – Servizio 

Tesoreria  presso  BANCA MONTE DEI  PASCHI DI  SIENA SPA -  Iban IT86 E 01030 

49840  000003011771  Bic  PASCITMMSRZ  o   tramite  conto  corrente  intestato  a 

Comune  di  Sarzana  –  Servizio  Tesoreria  presso  POSTE  ITALIANE  IBAN  IT 

10W07601107000000011361193 o conto corrente postale 11361193  avente causale 

“diritti di segreteria ed estremi pratica”.

Si ricorda che questa dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di  identità del sottoscrittore oppure se 
sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del 
dipendente addetto. 

Sarzana, ________________________  Il Dichiarante 

       ___________________________________________

(firma leggibile)  

3


