COMUNE DI CASTROPIGNANO

Provincia di Campobasso
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c.a.p. 86010 — Castropignano (CB) — Via G. Marconi n. 1 — Tel. (0874) 503132 — Fax (0874) 503522 — Cod. Fisc. e Part. IVA
00171670706 — C.C.P. 14999866

ALLEGATO A
Comune di Castropignano

PEC: comune.castropignano@pec.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI PER L'ASSEGNAZIONE DI N. 1
AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE
(N.C.C)

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

nato/a a ( )il

Codice Fiscale

residente in

Via/Piazza n.

CAP Provincia

Telefono

PEC

e-mail

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per soli titoli, finalizzato all’assegnazione di
n. 1 autorizzazione comunale per I'esercizio del servizio di noleggio con conducente (N.C.C.) mediante
autovettura.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
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DICHIARA

[ di essere cittadino italiano;

oppure

[ di essere cittadino dello Stato ;

L1 di godere dei diritti civili e politici;
L1 di essere in possesso della patente di guida categoria ;

L] di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) n. ;

1 di essere iscritto al Ruolo dei conducenti dei servizi pubblici non di linea presso la Camera di
Commercio di al n. ;

1 di essere iscritto al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di
dal ;

1 di non essere titolare di licenza taxi incompatibile con il rilascio dell’autorizzazione;

L1 di non aver trasferito altra autorizzazione NCC nei cinque anni precedenti, salvo quanto consentito
dalla normativa vigente;

L1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente;
[ di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste dal bando e dal Regolamento comunale;

L1 di impegnarsi a mantenere la sede operativa e la rimessa nel territorio del Comune di Castropignano
per tutta la durata dell’autorizzazione;

L] di aver preso integrale conoscenza del bando di concorso e di accettarne senza riserva tutte le
disposizioni.

TITOLI OGGETTO DI VALUTAZIONE
II/La sottoscritto/a dichiara inoltre di possedere i seguenti titoli:
A) Radicamento territoriale
L1 Disponibilita della rimessa ubicata nel Comune di Castropignano.
Indirizzo della rimessa:
Titolo di disponibilita:
L1 Proprieta

[ Locazione
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[0 Comodato

O Altro

Anzianita della disponibilita della rimessa:

dal

[1 Residenza nel Comune di Castropignano.

B) Organizzazione aziendale

L1 Certificazione di qualita ISO 9001 o equivalente.

Ente certificatore:

Numero certificazione:

Data rilascio:

[ Esperienza documentata nel settore del trasporto persone.
Anni di attivita:
[ Impresa aderente a cooperativa/consorzio.

Denominazione:

Numero dipendenti/collaboratori:

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

[1 Copia documento di identita.

1 Copia patente di guida.

1 Copia CAP.

L] Attestazione iscrizione Ruolo conducenti.

[ Visura camerale.
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1 Documentazione attestante la disponibilita della rimessa.
1 Documentazione attestante I'anzianita della rimessa.

[ Certificazione di qualita.

1 Documentazione relativa all’esperienza professionale.

1 Documentazione relativa alle caratteristiche del veicolo.

[ Altra documentazione:

RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI

II/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga trasmessa
al seguente indirizzo:

PEC

oppure

e-mail

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.

Luogo

Data

Firma del candidato

(da sottoscrivere con firma autografa o digitale)
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