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Al SUAP del Comune di 

____________________________________________ 

Indirizzo  

____________________________________________ 

PEC / Posta elettronica  

____________________________________________ 

 
Compilato a cura del SUAP: 
 
 
Pratica ________________________ 
 
 
del ________________________ 
 
 
Protocollo ________________________ 

 

 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
PER NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE1 

(art. 19 Legge n. 241/1990, Legge n. 218/2003, Legge regionale n. 10/2024) 
 
 

 

 
 INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 2 
 Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 

 

 
Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Stato ________________________   Telefono fisso / cell. ______________________ fax._______________________ 

 
 DATI CATASTALI 

 

 

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ______________  

Catasto:      fabbricati 

 
 DATI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 

 

 
  Matricola INPS ________________________________  Matricola INAIL _____________________________________ 

 

 
1  Art. 5 comma 1 della Legge Regionale n.10 del 22 luglio 2024 “Sono definite imprese esercenti servizi di noleggio di autobus con 
conducente quelle autorizzate all'esercizio della professione di trasportatore su strada come risultante dall'iscrizione nel Registro Elettronico 
Nazionale delle imprese (REN) di trasporto su strada di cui al Regolamento (CE) n. 1071/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio del 
21 ottobre 2009 che svolgono attività di trasporto di persone con le modalità di cui al comma 2, utilizzando autobus rispondenti alle 
caratteristiche tecniche di esercizio, dei quali hanno la disponibilità 
2  Punto 5.5.2 delle Linee Guida approvate con DGR 742/2025 Il luogo, se diverso dalla sede legale, dove è presente la principale 
organizzazione aziendale, intesa come stabile organizzazione ai sensi dell’articolo 162 del TUIR, o dove è svolta l’attività in via continuativa  
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 1 – APERTURA  

Il/la sottoscritto/a SEGNALA, ai sensi della Legge 218/03 e della Legge regionale 10/2024, l’avvio dell’attività di 

Noleggio di autobus con Conducente 

 

ISCRIZIONE AL REN 

 Numero iscrizione__________________________  Data iscrizione  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                          

 

DIRETTORE TECNICO 

La persona che, in possesso del requisito idoneità professionale di cui all’articolo 7 del Decreto legislativo n. 395/2000, 

dirige in maniera continuativa ed effettiva, l'attività di trasporto è il sig 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__| 

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato_______________________________ 

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                         cittadinanza __________________________________________ 

 

che all’interno dell’attività ricopre il ruolo di  

  Amministratore unico / membro del consiglio di amministrazione 

  Socio illimitatamente responsabile 

  Titolare dell'impresa individuale o familiare o collaboratore dell'impresa familiare 

  Persona legata da rapporto di lavoro subordinato 

 DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI 

  

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 

del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, dichiara  

▪ di essere in possesso, ai sensi del regolamento (CE) 1071/2009, dell'autorizzazione all’esercizio della professione 

di trasportatore su strada; 

▪ di essere iscritto al REN di cui all'articolo 16 del regolamento (CE) 1071/2009; 

▪ di avere la disponibilità sul territorio regionale di aree o strutture atte al rimessaggio dei mezzi di dimensioni com-

patibili con il numero dei mezzi adibiti al servizio e, in particolare, di disporre delle aree o strutture da indicare nell’ 

Allegato D; 

▪ di avere la disponibilità di uno o più autobus rispondenti alle caratteristiche tecniche di esercizio previste dalla 

normativa europea e statale vigente in materia; 

▪ di disporre di personale da adibire alla qualifica di conducente, nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 6 della 

legge 218/2003 

▪ di non essere incorso/a, nel periodo di un anno precedente alla data di presentazione della domanda, nella revoca 

di un titolo per l'esercizio dei servizi di trasporto di persone su strada mediante autobus; 

▪ di essere in possesso del requisito della idoneità finanziaria come risulta dall’allegata documentazione (attestato di 

capacità finanziaria); 
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▪  di possedere il requisito della idoneità professionale, previsto dalle vigenti disposizioni; 

▪  di avere alle proprie dipendenze conducenti in possesso di tutti i requisiti di legge ed ai quali sono applicate tutte 

le norme legislative in materia di lavoro. 

 

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’ 

  

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 

del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, dichiara  

 

• di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 

 

Quali sono i requisiti di onorabilità previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività? 
                    (art. 5 comma 2 del Decreto legislativo n. 395 del 22/12/2000) 
 

 

Non possono esercitare l’attività di trasportatore su strada:   

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionale o per tendenza, oppure siano 

sottoposti a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 

1956, n. 1423, e dalla legge 31 maggio 1965, n. 575; 

b) coloro che sono sottoposti, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste dall'articolo 

19, comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale; 

c) coloro che hanno riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a 

pena detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi; 

d) coloro che hanno riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti 

di cui al capo I del titolo II o ai capi II e III del titolo VII del libro secondo del codice penale o per uno 

dei delitti di cui agli articoli, 416, 416-bis, 513-bis, 589, comma 2, 624, 628, 629, 630, 640, 641, 644, 

648, 648-bis e 648-ter del codice penale; per uno dei delitti di cui all'articolo 3 della legge 20 febbraio 

1958, n. 75; per uno dei delitti di cui alla legge 2 ottobre 1967, n. 895; per uno dei delitti di cui agli 

articoli 73, comma 1, e 74 del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309; per il delitto di cui all'articolo 189, comma 

6 e comma 7, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285; per uno dei delitti di cui all'articolo 12 del 

decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286; 

e) coloro che hanno riportato, con sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all'articolo 282 

del D.P.R. 23 gennaio 1973, n. 43; per il delitto di cui all'articolo 18, comma 3 della legge 18 aprile 

1975, n. 110; per la contravvenzione di cui all'articolo 186, comma 2, anche in combinato disposto 

con l'articolo 187, comma 4, del decreto legislativo n. 285 del 1992; 

f) coloro che hanno subìto, in via definitiva, l'applicazione della sanzione amministrativa di cui all'articolo 

26 della legge n. 298 del 1974, o di qualunque sanzione amministrativa per l'esercizio abusivo della 

professione di cui all'articolo 1, commi 2 o 3, ovvero, per cinque volte nel corso dell'ultimo 

quinquennio, cumulativamente, hanno subito la sanzione amministrativa accessoria della 

sospensione della patente di guida o sia stato effettuato nei loro confronti l'accertamento di cui 

all'articolo 167, comma 10 del decreto legislativo n. 285 del 1992; 

g) coloro che hanno subìto, in qualità di datori di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che 

costituiscono violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale; 

h) coloro i quali sono stati dichiarati falliti, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli articoli 

142 e seguenti del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267. 

i) Coloro i quali sono stati oggetto di un'informativa antimafia interdittiva ai sensi dell'articolo 91 del 

codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, e successive modificazioni. 
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▪ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 

67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e 

delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 

 

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011)? 

 

- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale di 

pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 del 

D.Lgs 159/2011); 

- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati 

nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o 

associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.). 
 

 
ALTRE DICHIARAZIONI 
 

  

 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara,  

▪ che gli autobus sono rispondenti alle caratteristiche tecniche di esercizio previste dalla normativa europea e statale 

vigente in materia 

▪ che i locali/aree da utilizzarsi come rimessa sono conformi alle vigenti norme in materia edilizia, urbanistica, igie-

nico-sanitaria, di sicurezza nei luoghi di lavoro, di prevenzione incendi, nonché di quelle sulla destinazione d'uso 

dei locali;  

▪ relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e 

sanità, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d'uso. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre: 

▪ di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto dichiarato, 

anche ai fini dell’aggiornamento del Registro Regionale. 

 

Il/la sottoscritto/a, infine, è consapevole del fatto che 

▪ è vietato l’utilizzo, anche occasionale, di autobus acquistati con contributo pubblico regionale (art.26 comma 1 della 

Legge Regionale 10/2024);   

▪ copia della presente SCIA e di tutte le comunicazioni intercorse col SUAP relative all’esercizio dell’attività devono 

essere tenute a bordo di ogni autobus utilizzato. 

  

  

 

 

 

 

 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle 

sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 

2000). 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)3 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

Titolare del Trattamento: Comune di__________________________________________________________________ 

(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail/PEC_________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 

connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.4  Pertanto i dati personali saranno 

utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove 

norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in 

caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del trattamento______________________________________________________________________5 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di___________________________________ 

indirizzo mail_____________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario 

per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la 

conservazione dell’atto o del documento che li contiene. 

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 

 
3 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite 
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica. 
4 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
5 Indicazione eventuale. 
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata 
 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA SCIA 
 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Procura/delega 
Nel caso di procura/delega a 

presentare la segnalazione 

 Copia del documento di identità del/i titolare/i 

Nel caso in cui la segnalazione non sia 

sottoscritta in forma digitale e in 

assenza di procura 

 Copia del permesso di soggiorno 
In caso di soggetto dichiarante cittadino 

extracomunitario 

 
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 

soci e del direttore tecnico (Allegato A) + copia del 

documento di identità 

Sempre, in presenza di soggetti (es. 

soci o direttore tecnico) diversi dal 

dichiarante 

 

✓ Elenco autobus (Allegato B) Sempre obbligatorio 

✓ Elenco personale (Allegato C) Sempre obbligatorio 

✓ Elenco rimesse (Allegato D) Sempre obbligatorio 

✓ Attestazione di idoneità finanziaria; Sempre obbligatoria 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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 SCIA prevenzione incendi 

Nel caso di rimesse dei veicoli con 

superficie complessiva coperta 

superiore a 300 mq 

 
 
 
 

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti etc. e dell’imposta di bollo) 
 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc. 
Nella misura e con le modalità indicate 

sul sito dell’amministrazione 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI E DEL DIRETTORE TECNICO 
 

 
Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _____________________________________________________ 

Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ___________________________________ 

Residenza: Provincia ____________ Comune _____________________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________ N. _____ C.A.P. ___________________ 

 

Il sottoscritto/a, in qualità di  

|__| SOCIO/A della Società ____________________________________________________________________________ 

|__| Direttore tecnico dell’attività ________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 

e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

dichiara 

 

▪ di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività; 

▪ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 

del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle 

misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 

 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 

penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 

 

 

 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)6 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

Titolare del Trattamento: Comune di____________________________________________________________________ 

(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail/PEC____________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.7 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare 

del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove 

norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso 

di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del trattamento________________________________________________________________________8 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_______________________________________  

indirizzo mail________________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail ___________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per 

il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene. 

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________            Firma______________________________________________________________ 

 

 
6 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite 
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica. 
7 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
8 Indicazione eventuale. 
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ALLEGATO B 

ELENCO AUTOBUS 
 
 

 
Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza ___________________________________________________ 

Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ___________ Comune ____________________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________ N. _____ C.A.P. _________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di 

|__|  Titolare 

|__|  Legale Rappresentante 

della 

|__| Ditta individuale ____________________________________________________________ 

|__| Società ___________________________________________________________________ 

 

dichiara 

 
che nell’ambito dell’attività saranno utilizzati i seguenti autobus: 

 
 

 

AUTOBUS n.1 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Numero telaio ______________________________  Dimensioni____________________________Posti __________  

Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.2 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.3 
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Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.4 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.5 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.6 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.7 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  
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AUTOBUS n.8 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.9 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

AUTOBUS n.10 

 

Tipologia ________________________________________  Modello ______________________________________ 

Dimensioni____________________________Posti __________  

Numero telaio ______________________________  Titolo disponibilità ____________________________________ 

Data immatricolazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   Targa _____________________ 

Acquistato con finanziamenti pubblici |__| SI   |__| NO  

 

 

 

 

 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)9 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

Titolare del Trattamento: Comune di____________________________________________________________________ 

(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail/PEC____________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.10 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare 

del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove 

norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso 

di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del trattamento________________________________________________________________________11 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_______________________________________  

indirizzo mail________________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail ___________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per 

il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene. 

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 

 

 
9 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite 
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica. 
10 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
11 Indicazione eventuale. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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ALLEGATO C 

ELENCO PERSONALE 
 
 

 
Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza ___________________________________________________ 

Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ___________ Comune ____________________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________ N. _____ C.A.P. _________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di 

|__|  Titolare 

|__|  Legale Rappresentante 

della 

|__| Ditta individuale ____________________________________________________________ 

|__| Società ___________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 

di utilizzare il personale conducente (inclusi titolari, soci, collaboratori familiari) di seguito riportato, impiegato nel rispetto 

di quanto previsto dall’art. 6 della legge n. 218/2003 e dalle disposizioni comunitarie di cui al Reg. CE n. 561/2006  

 

 

CONDUCENTE n.1 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 12_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 13 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

  

 

CONDUCENTE n.2 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica12 
_______________________________________ 

 
12 Lavoratore dipendente, lavoratore con contratto a termine, Titolare, socio, collaboratore familiare) 
13 art.6 c. 2 L. 218/2003, nel caso di lavoratore dipendente o con contratto a termine 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Estremi registrazione a libro unico 13 
__________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.3 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 14_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 15 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.4 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica
 14_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 1515 

__________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.5 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 14_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 15 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.6 

 
14 Lavoratore dipendente, lavoratore con contratto a termine, Titolare, socio, collaboratore familiare) 
15 art.6 c. 2 L. 218/2003, nel caso di lavoratore dipendente o con contratto a termine 
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Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 14_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 15 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.7 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 16_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 17 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.8 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 

16
_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 
17

 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.9 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 

16
_______________________________________ 

 
16 Lavoratore dipendente, lavoratore con contratto a termine, Titolare, socio, collaboratore familiare) 
17 art.6 c. 2 L. 218/2003, nel caso di lavoratore dipendente o con contratto a termine 
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Estremi registrazione a libro unico 
17

 __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

CONDUCENTE n.10 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Tipologia rapporto di lavoro__________________________ Qualifica 18_______________________________________ 

Estremi registrazione a libro unico 19  __________________________________________________________________ 

Patente tipo ______________ Numero_______________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Titolo di abilitazione professionale___________________________________ Data rilascio |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

 

 

 

 

 

 

 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 

 

 

 

 

  

 
18 Lavoratore dipendente, lavoratore con contratto a termine, Titolare, socio, collaboratore familiare 
19 art.6 c. 2 L. 218/2003, nel caso di lavoratore dipendente o con contratto a termine 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)20 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

Titolare del Trattamento: Comune di____________________________________________________________________ 

(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail/PEC____________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.21 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare 

del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove 

norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso 

di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del trattamento________________________________________________________________________22 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_______________________________________  

indirizzo mail________________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail ___________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per 

il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene. 

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 

 
 

 
20 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite 
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica. 
21 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
22 Indicazione eventuale. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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ALLEGATO D 

ELENCO RIMESSE 
 
 

 
Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza ___________________________________________________ 

Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ___________ Comune ____________________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________ N. _____ C.A.P. _________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di 

|__|  Titolare 

|__|  Legale Rappresentante 

della 

|__| Ditta individuale ____________________________________________________________ 

|__| Società ___________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 

che nell’ambito dell’attività servizio si utilizzeranno le seguenti aree come rimessa degli autobus 

 
 
DATI DELLA RIMESSA 1 

Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ______________   

Superficie: mq  |__|__|__I__I   di cui coperti mq |__|__|__I__I    Titolo di Disponibilità  ____________________________ 

 

DATI DELLA RIMESSA 2 

Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ______________   

Superficie: mq  |__|__|__I__I   di cui coperti mq |__|__|__I__I    Titolo di Disponibilità  ____________________________ 

 

DATI DELLA RIMESSA 3 

Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ______________   

Superficie: mq  |__|__|__I__I   di cui coperti mq |__|__|__I__I    Titolo di Disponibilità  ____________________________ 

 

DATI DELLA RIMESSA 4 

Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________ 

Comune ________________________________________________________    prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ______________   

Superficie: mq  |__|__|__I__I   di cui coperti mq |__|__|__I__I    Titolo di Disponibilità  ____________________________ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Data____________________              Firma______________________________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)23 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

Titolare del Trattamento: Comune di____________________________________________________________________ 

(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail/PEC____________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.24 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare 

del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove 

norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso 

di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

Responsabile del trattamento________________________________________________________________________25 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla 

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_______________________________________  

indirizzo mail________________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail ___________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per 

il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene. 

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma______________________________________________________________ 

 
 

 
23 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite 
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica. 
24 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
25 Indicazione eventuale. 
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