
dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445

COMUNICAZIONE VARIAZIONE RIMESSA

                             Spett.le
        
                             Agenzia Locale per la Mobilità

  
                             ed il Trasporto Pubblico Locale S.r.l.
                                          Via G. Mazzini n. 6
                                      
   42121 Reggio Emilia (RE)

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, come da documento di soggiorno rilasciato da __________________________________  nr. _______________________, scadenza ____________________,

in qualità di ____________________________________________________________ (titolare/Leg. Rappr./socio/ amm.re)
dell’impresa ____________________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________________________ (_____) (cap)________________

all’indirizzo (via-viale-piazza)________________________________________________________________n. _____
recapito tel________________________________________ recapito fax __________________________________
email cert. ____________________________________  email: ___________________________________________
COMUNICA
· L’aggiunta di una/più  Rimessa/e 

· sita nel Comune di ________________________________________, via ________________________ n. _________, compatibile per il rimessaggio di autobus n. __________; ha una dimensione complessiva di m2 _____ e conforme alle norme vigenti in materia di agibilità, prevenzione incendi, salute e sicurezza sul lavoro.
· sita nel Comune di ________________________________________, via ________________________ n. _________, compatibile per il rimessaggio di autobus n. __________; ha una dimensione complessiva di m2 _____ e conforme alle norme vigenti in materia di agibilità, prevenzione incendi, salute e sicurezza sul lavoro.
· sita nel Comune di ________________________________________, via ________________________ n. _________, compatibile per il rimessaggio di autobus n. __________; ha una dimensione complessiva di m2 _____ e conforme alle norme vigenti in materia di agibilità, prevenzione incendi, salute e sicurezza sul lavoro.

· La rimozione di una/più Rimessa/e;
· sita nel Comune di ________________________________________, via ________________________ n. _________, compatibile per il rimessaggio di autobus n. __________; ha una dimensione complessiva di m2 _____ e conforme alle norme vigenti in materia di agibilità, prevenzione incendi, salute e sicurezza sul lavoro.
· sita nel Comune di ________________________________________, via ________________________ n. _________, compatibile per il rimessaggio di autobus n. __________; ha una dimensione complessiva di m2 _____ e conforme alle norme vigenti in materia di agibilità, prevenzione incendi, salute e sicurezza sul lavoro.
· sita nel Comune di ________________________________________, via ________________________ n. _________, compatibile per il rimessaggio di autobus n. __________; ha una dimensione complessiva di m2 _____ e conforme alle norme vigenti in materia di agibilità, prevenzione incendi, salute e sicurezza sul lavoro.

della/e quale/i si allega:

· Copia dell’atto di disponibilità della/e rimessa/e;
· Dichiarazione, redatta da un tecnico abilitato, di conformità della rimessa alla normativa vigente in materia di urbanistica, di prevenzione incendi, igienico/sanitarie e di sicurezza del lavoro;
· Copia della planimetria aggiornata della rimessa in scala, e dichiarazione relativa alla destinazione d’uso e all’agibilità della stessa con indicazione degli stalli autobus dimensionati;
Si allega, inoltre, alla presente:

· Copia documento d’identità in corso di validità;

· Attestazione di versamento effettuato sul c/c CREDEM Banca – IBAN IT38M0303212801010000012853, intestato ad Agenzia Mobilità S.r.l., relativo agli oneri istruttori.

       ___________________________



_____________________________

                             (Luogo e Data)                                                                              (Firma)
Marca da bollo





€ 16,00








