Marca da bollo

€ 16,00






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
VARIAZIONE ELENCO CONDUCENTI
                   

                                             Spett.le
							                      AGENZIA LOCALE PER LA MOBILITA’
							                      ED IL TRASPORTO PUBBLICO LOCALE S.R.L.
							                      Via G. Mazzini n. 6
							                      42121 Reggio Emilia


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 
nato il ______________________________ a _____________________________________________ Prov. ( ______ ) 
 in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea
     ovvero
 regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 (Legge BOSSI-FINI); documento di soggiorno rilasciato da ___________________________  nr. _________________, scadenza ________________,
in qualità di ___________________________________________________________________ (titolare/Leg. Rappr./socio)
dell’impresa ____________________________________________________________________________________
titolare dell’AUTORIZZAZIONE  n. __________________ rilasciata dalla Provincia di Reggio Emilia in data _________________________ per l’esercizio dell’attività di trasporto passeggeri, non di linea, mediante noleggio di autobus di cui all’art. 26-Bis L.R. 30/1998,
COMUNICA
· L’inserimento / aggiornamento di n. ____ conducenti autobus:
N. 1   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 2   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________
N. 3   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 4   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 5   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 6   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 7   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 8   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

· La cessazione del rapporto di lavoro di n. _______ conducenti autobus:
N. 1   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 2   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 3   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 4  COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 5   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 6   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 7   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

N. 8   COGNOME E NOME __________________________________________________________________________  DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ (___)
 PATENTE N. _______________________________ CAT. ______ DATA RILASCIO __________________________ DATA SCADENZA ________________________ CQC N. _____________________________________TIPO ______ DATA RILASCIO _____________________ DATA SCADENZA _____________________ TIPOLOGIA RAPPORTO CON L’IMPRESA (TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE) ______________________________________________________________
TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO (TEMPO DETERMINATO, TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME; ALTRO) ________________________________ __________________________ DATA INIZIO _____________________  DATA SCADENZA _______________________

CHIEDE
l’aggiornamento dell’autorizzazione sopra menzionata ovvero dell’elenco dei conducenti ad essa correlato, conservato a bordo degli autobus immatricolati “noleggio con conducente”.
Si allegano i seguenti documenti:
·  Documento d’identità del sottoscrittore;
·  Fotocopie non autenticate delle patenti e delle CQC degli autisti;
·  Certificazione di idoneità alla guida rilasciata dalla Commissione medica se il conducente ha superato i 60 anni;
·  Attestazione di versamento effettuato sul c/c CREDEM Banca – IBAN IT38M0303212801010000012853, intestato ad Agenzia Mobilità S.r.l., relativo agli oneri istruttori.



____________________, _________________                                 ___________________________________
                                     Luogo                                                      Data                                                                                                                             (Firma per esteso e leggibile)

