
 

 
 

                                                    Spett.le 
                                                              Regione Autonoma Valle D’Aosta 

     Servizio Trasporti 
     Loc. Grand Chemin n. 34 
     11020 Saint Christophe (AO) 

 

 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE, IN SOSTITUZIONE, PER L’ESERCIZIO 

 DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI 

TRASPORTO 
(ai sensi della Legge 8 agosto 1991, n. 264 e successive modificazioni) 

 

 
 

Il/Lasottoscritto/a__________________________________________ nato il  _______________________ 

a ______________________________________________residente a ______________________________ 

via ________________________________________________n. ________________ CAP _____________ 

in qualità di                 ∆   Legale rappresentante      ∆   Socio amministratore   

della Società    __________________________________________________________________________                

Partita IVA_____________________________________con sede in _____________________________ 

via ________________________________ n. ___________ CAP _____________Tel.________________ 

Fax n. ________________. 

 

 

CHIEDE 

 
 
Che venga rilasciata alla suddetta impresa l’autorizzazione, in sostituzione, all’esercizio dell’attività di 

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto in comune di  ________________________________ 

Località ________________________________ 

MARCA 
DA 

BOLLO 
 

 



 

 

CAP____________ Via __________________________________Tel. n. ________________ Fax n. 

________________ da denominarsi __________________________________________________________   

a seguito di : 

 
□ trasferimento dell’attività 

□ modifica o trasformazione societaria 
 
 
 
 
Dichiara di essere già in possesso di autorizzazione rilasciata  ai sensi della L. 264/91, in data 

__________________________ prot.n. __________________________ in capo alla  

____________________________________________________________________; 

dichiara, inoltre, di avvalersi per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di 

trasporto dei Sigg.i (generalità complete) in qualità di:  soci/ dipendente/ collaboratore familiare/ associato in 

partecipazione- con mansioni complete/ esecutive: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA  

 AI SENSI DELL’ART. 46 DPR. 445/2000 

 

 che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di Aosta al n. 

___________________  
 

 Di essere in possesso della cittadinanza 

A. □   Italiana  /  oppure      □   della cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea 

                                              (specificare cittadinanza ___________________________________) 

B. oppure se cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea 

□ di essere cittadino ____________________________________________regolarmente 

residente/ soggiornante in Italia ai sensi del D.L.vo 286/98 con titolo di soggiorno rilasciato dalla 

Questura di __________________________________n. ________________________ 

 scadenza ___________________________; 



 

 

 di non avere riportato condanne per i delitti contro la Pubblica Amministrazione, contro 

l’Amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria e il 

commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 ,648 bis del codice 

penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di cui all’art. 2 della legge 15.12.1990 n. 

386 o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non 

inferiore nel minimo a due anni e nel massimo a cinque anni, salvo che non sia intervenuta sentenza 

definitiva di riabilitazione 

 di non essere stato/a sottoposto/a a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di 

prevenzione 

 di non essere stato/a interdetto/a o inabilitato/a o dichiarato/a fallito/a e di non avere in corso alcun 

procedimento per dichiarazione di fallimento 

 di  essere  in  possesso  dell’attestato   professionale di  cui  all’art. 5  L. 264/1991   conseguito  in   

data______________________________con n. ___________________________ presso 

__________________________________________________________________di________________

____________________________________________________________. 

 di non essere responsabile professionale di altre agenzie di consulenza per la circolazione dei mezzi 

di trasporto o di altra impresa che richieda analoga figura 

 

 
 

DICHIARA 

 AI SENSI DELL’ART. 47 DPR. 445/2000 

 
 
□     di aver sottoscritto contratto di associazione in partecipazione con il Sig.  

_________________________ 

nato a ____________________ il ____________________ quale ____________________ presso l’Impresa 

di  consulenza ______________________________di ____________________Via ____________________ 

con :  ∆  apporto di denaro o altri beni;  ∆  apporto di lavoro;  ∆ poteri di rappresentanza 

 

□       di aver contratto di lavoro subordinato/altro ________________________________________con il/la 

Sig./ra ________________________________________nato/a a ____________________il _____________ 

quale ____________________________presso l’Impresa di consulenza_____________________________ 

di ________________________Via ________________________ con il seguente orario di lavoro________ 



 

 

□           che l’attività sarà continuata nei medesimi locali già costituenti la sede dello studio di consulenza già 

denominato  ____________________________________________________________________________  

 

□         che i locali sede dello studio di consulenza  godono dell’esclusiva destinazione ad uso commerciale e 

non hanno subito modifiche successivamente al rilascio della precedente autorizzazione 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR n. 
445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti 
a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del 
provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000), di rendere i dati sotto la propria 
responsabilità e di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR n. 
445/2000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ALLEGA 

 

1. attestato di capacità finanziaria ( riferita a persona giuridica) per un importo di euro 51.645,69 da 

documentarsi mediante attestazione di affidamento ( vedi modulo allegato A) 

2. dichiarazione sostitutiva di certificazione atta a verificare il possesso dei requisiti morali ( da 

presentarsi da parte di tutti i soci nelle società di persone, dai soci accomandatari per le 

accomandite, dagli amministratori per ogni altro tipo di società  -  vedi modulo allegato B) 

3. dichiarazione sostitutiva di certificazione atta a verificare il possesso dei requisiti morali per tutti i 

componenti dell’impresa che operano in agenzia non compresi nel punto precedente, i dipendenti /  

associati in partecipazione ( vedi modulo allegato C) . Qualora siano presenti collaboratori già 

dipendenti di altre imprese, pubbliche o private occorre produrre nulla-osta del relativo datore di 

lavoro con indicazione dell’impegno lavorativo (orari / giorni) 

 

 

 



 

 

4. copia registrata atto costitutivo della società con successive modificazioni ed integrazioni da 

autenticarsi a cura dell’ Ufficio competente della Direzione Trasporti o dichiarazione di atto 

notorio ( vedi modulo allegato D) 

5. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e di tutti coloro che 

sottoscrivono la dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui ai punti 2 e 3. 

 

 

⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ 
I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono, ai sensi dell’art. 3 c.2 e 3 D.P.R. 445/2000, utilizzare le 

dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da 

parte dei soggetti pubblici italiani, fatte salve,le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la 

disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero. 

⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ 

 

 

 

 

Firma 
 

 

Luogo e data 

 

 
======================================================================== 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196  

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima 

riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. Il 

contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 264/1991. I dati 

conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque 

nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  D.L. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione regionale a cui 

è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  D.L. 196/2003. 

======================================================================== 

 


