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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

COMUNICAZIONE COLLABORATORE FAMILIARE TAXI

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole che le
dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché la decadenza dai benefici
conseguiti come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

I1/La sottoscritto/a,

Cognome Nome

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Datadinascita__/__/_ Codice Fiscale |_|_|_|_ || ||| || —|—| | _|—_]_]|
Residenza: Stato Prov. Comune di

Cap Via/Piazza n.

Tel. indirizzo PEC @

in qualita di: a TITOLARE della omonima IMPRESA INDIVIDUALE

O LEGALE RAPPRESENTANTE della Societa:
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia

Cap Via/Piazza n.

O S Y | | Y N 1 o T e ) O
Iscrizione Registro Imprese n. della C.C.ILA.A. di

Tel. Fax e-mail @
Pec @

rilasciata in data

O Titolare dilicenza per il servizio taxi n.

COMUNICA

la costituzione di impresa familiare e di avvalersi, nello svolgimento del servizio, della
collaborazione di familiari di cui all’art. 230 - bis del Codice Civile, nella persona del
Signor/Signora , nato/a a ,
il , residente in , Via , . , in
qualita di:

(barrare la casella che interessa)

O coniuge

O parente entro il IIl grado: specificare

Per Info: Comune di Sarzana - Servizio Attivita Produttive - Piazza Matteotti, 1 - 19038 Sarzana (SP)
tel. 0187 614225-312-239 fax 0187 614252
sito web: www.comunesarzana.gov.it — Pec: protocollo.comune.sarzana@postecert.it
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O affine entro il I grado: specificare

a tal fine DICHIARA
di assolvere agli obblighi previdenziali e contributivi nei confronti del collaboratore familiare.

Si autorizza, ai sensi del D.Lgs. n°® 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati
personale”, ad utilizzare i dati personali riportati nella presente domanda e negli eventuali allegati.

Sarzana, li

FIRMA

ALLEGATI OBBLIGATORI:

1) Allegato A: dichiarazione del collaboratore familiare.
2) Documento identita titolare licenza/autorizzazione.
3) Documento d’identita collaboratore familiare.



ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DEL COLLABORATORE FAMILIARE

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole che le
dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché la decadenza dai benefici
conseguiti come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

I1/La sottoscritto/a,

Cognome Nome

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Datadinascita__/___/___ Codice Fiscale |_|__|_|_|_|—_|—|—|—|—|—|—|—|—|—_|_|
Residenza: Stato Prov. Comune di

Cap Via/Piazza n.

DICHIARA

1. Di essere iscritto, ai sensi dell'art. 6 della L. 15 gennaio 1992 n. 21, alla C.C.LA.A. di
nel ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non
di linea al n. data iscrizione ;
2. Di essere in possesso della patente di guida n. rilasciata in data
da di ;

3. Di essere in possesso del certificato di abilitazione professionale n.
rilasciato in data dalla motorizzazione civile di
4. Di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di all’art. 5 della L.R. 67/1993;

5. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

Si autorizza, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati
personale”, ad utilizzare i dati personali riportati nella presente domanda e negli eventuali allegati.

Sarzana, li

FIRMA




