mod. 08(trasf. sede) - 12/11.21
DICHIARAZIONE TRASFERIMENTO SEDE AUTOSCUOLA

Al LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI SIRACUSA
Spazio per il protocollo Settore VI

Servizio Autoscuole, Scuole Nautiche e Studi di consulenza per la
circolazione dei mezzi di trasporto

Via Malta 106
96100 Siracusa

Il sottoscritto
nato a ( ) il / / residente a ( )
via n. CAP codice fiscale

4 titolare dellimpresa individuale

U legale rappresentante della societa

per l'autoscuola denominata:

con sede in ( ) via n.

riconosciuta con:

O Autorizzazione n. AUT. del (rilasciate fino al 01.02.2007)

O Provvedimento accoglimento dichiarazione inizio attivita n. P.A.IN.A. del

- Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorieta);

- Consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;

- Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;

- Ai sensi dell’articolo 19 comma 1 della L. 241/1990 come modificata ed integrata dalla L. 15/2005 e dal D.L. 35/2005
convertito con modificazioni dalla L. 80/2005

DICHIARA

(barrare con una crocetta solo la casella corrispondente al contenuto che si intende dichiarare)
di trasferire la sede dell’attivita di autoscuola

da (_ )via n.

a ( ) via n.

QUADRO A: DATI RELATIVI Al NUOVI LOCALI DELL'AUTOSCUOLA
o cheilocali sono:

O di PROPRIETA’ come da atto notarile registrato allegato in copia;
O in LOCAZIONE come da contratto registrato allegato in copia;
Q in COMODATO come da atto registrato allegato in copia;

a in come da atto trascritto allegato in copia.
(indicare il diritto reale)

continua quadro A




2. cheilocali rispettano i criteri di cui all'art. 3 del D.M. 317/1995 come da elaborato grafico redatto
a firma di un tecnico abilitato alla libera professione.

L'elaborato, da allegare alla presente dichiarazione, deve contenente: una corografia, in opportuna scala, con evidenziato
lo stabile in cui insistono i locali dell'autoscuola, una planimetria scala 1:100 quotata e corredata dai relativi conteggi della
superficie netta dei locali dell'autoscuola.

3. che i locali dispongono del certificato comunale di agibilitd con destinazione uso scuola guida,
allegato in copia.

4. che nei locali sono rispettate le misure generali per la protezione della salute e per la sicurezza
dei lavoratori previste dal D.L.vo 09/04/2008 n. 81 e succ. mod. ed integr.

QUADRO B: DATI RELATIVI ALLE ATTREZZATURE

1. che l'autoscuola é dotata dell’arredamento didattico e del materiale per le lezioni teoriche, di cui
agli artt. 4 - 5 del D.M. 317/1995, elencato nel mod. 04 allegato alla presente

DICHIARA
di essere a conoscenza che ai sensi dell'art.123, comma 7-bis, D.Lgs. 285/1992 e succ. modif. ed integr., in
ogni caso l'attivita non pud essere iniziata prima della verifica del possesso dei requisiti prescritti, da parte di
codesto Ente.

Data Firma*

(*) La sottoscrizione della comunicazione e delle dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
non e soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento
d'identita del sottoscrittore. In alternativa, la comunicazione pud anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere
ACCOMPAGNATA dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identita non scaduto.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

I sottoscritto in qualita di dipendente attesta che:

Q lafirmain calce alla dichiarazione é stata apposta in sua presenza in data . Il sottoscrittore e stato identificato
a mezzo esibizione di n. rilasciata

da il

4 la dichiarazione e gli allegati sono pervenuti per mezzo del sistema postale o a mani dell'interessato o di terzi gia sottoscritti e

corredati della copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore.

TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI A PRESENTARE LA PRATICA

_|_ sottoscritt delega a presentare la pratica in sua vece

il sig. nato a il

Informa il delegato che é tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identita per i controlli previsti dalla

legge.

Data Firma

Il libero Consorzio comunale di Siracusa - Settore VI — Servizio Autoscuole, Scuole nautiche e Studi di consulenza per la circolazione
mezzi di trasporto consente I'accesso occasionale ai propri sportelli di persone munite di delega. La stessa persona non potra accedere
agli sportelli con piu di cinque deleghe nel corso dell'anno, altrimenti si configurera I'ipotesi di esercizio abituale e abusivo dell’attivita di
consulenza automobilistica punita ai sensi dell'articolo 348 del Codice Penale.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Cognome e nome del delegato

estremi di un documento di riconoscimento




INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali)

| dati personali contenuti nel presente modulo sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati dal libero Consorzio comunale di Siracusa -
Settore VI - Servizio Autoscuole, Scuole Nautiche e Studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto. - Via Necropoli del Fusco, 96100 Siracusa)
secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal Regolamento (UE) 2016/679.

| dati conferiti potranno essere scambiati con altri soggetti competenti in materia, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal Regolamento (UE) 2016/679.
Titolare del trattamento € il libero Consorzio comunale di Siracusa. Il Responsabile della protezione dei dati pud essere contattato, per tutte le questioni relative
al Trattamento dei Suoi Dati Personali e/o per esercitare i diritti previsti dal Regolamento (UE) 2016/679, ai seguenti recapiti:

- indirizzo postale del Libero Consorzio Comunale di Siracusa, Via Malta 106 — 96100 Siracusa;

- indirizzo e.mail rpd@pec.provincia.siracusa.it



