Dichiarazione di variazione societaria attività di consulenza per la circolazione  dei mezzi di trasporto


	Marca da bollo
€ 16,00
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	Alla Provincia di Prato
Servizio Trasporto privato
Via Ricasoli, 25
59100 Prato

	
	
	
	


	il/la  sottoscritto /a
	Codice Fiscale

	
	

	nato/a a
	prov.
	data

	
	
	

	residente  in via/piazza
	n.

	
	

	comune
	prov.
	c.a.p.

	
	
	

	in qualita’ di  
(Titolare, Socio amm., Amm.unico, Rappres. legale, etc)
	dell’impresa 
(Iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Prato)

	
	

	Iscrizione Camera di Commercio di
	n. rea
	codice fiscale

	PRATO
	
	

	con sede legale in via/piazza
	n.

	
	

	comune di 
	prov.
	c.a.p.

	
	
	

	tel.
	fax.
	e.mail

	
	
	

	in possesso di autorizzazione n°
	Rilasciata  da 
	In data

	
	
	


DICHIARA
(ai sensi della Leggi 264/1991 e s.m.i.)
relativamente all’autorizzazione in essere per lo svolgimento dell'attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto nel comune di ____________________________via ______________________________________
n ______ C.A.P._____________ denominazione dello Studio di consulenza: _______________________________________________________________________________ che è intervenuta la seguente variazione
Descrizione della VARIAZIONE - TRASFORMAZIONE intervenuta (ad esempio, variazione compagine sociale, variazione ragione sociale, trasferimento e/o conferimento del complesso o ramo aziendale, variazione denominazione, ….)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DATI RELATIVI AI SOCI

La società è composta da n. __________ soci sotto elencati:
	nome e Cognome
	nato a
	il
	codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALLEGARE  per ciascuno dei suddetti soci dichiarazioni sostitutive, ai sensi art. 47 del DPR 445/2000, per la verifica del requisito dell’onorabilità  (Mod_SC03) e copia di un documento d’identità personale in corso di validità.
e a tal fine DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’,  ai sensi degli  artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,  quanto segue:
di individuare il seguente indirizzo PEC dell'impresa ai sensi dell'art. 6 bis del Codice dell'Amministrazione digitale (obbligatorio): ___________________________________________
REQUISITI TITOLARITA':
  di essere informato  che, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 83 del Decreto legislativo 159/2011 (“Le Pubbliche Amministrazioni e gli Enti Pubblici...omissis ….devono acquisire la documentazione antimafia di cui all’art. 84...omissis...”) e dall'art. 67 comma 6 del citato decreto (“le licenze, le autorizzazioni le concessioni le erogazioni le abilitazioni e le iscrizioni indicate al comma 1 non possono essere rilasciate o consentite a favore di persone nei cui confronti è in corso il procedimento di prevenzione senza che sia data preventiva comunicazione al giudice competente, il quale …..omissis”), il rilascio dell'autorizzazione richiesta è subordinato all'acquisizione della Comunicazione Antimafia rilasciata dalla Prefettura per i soggetti sottoposti a verifica ai sensi dell'art. 85 del citato Decreto 159/2011;
 che l'assetto societario dell'Impresa è composto come indicato nella dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA;                                                           
 che l'impresa è in possesso dei requisiti prescritti con riferimento alle figure previste dall'art. 3 L. 264/1991 e s.m.i (secondo il tipo di impresa): titolare (per ditta individuale) oppure da almeno uno dei seguenti soggetti: socio (per società di persone) oppure socio accomandatario  (per sas e sapa) oppure socio amministratore (per tutte le altre società);
 che il sottoscritto Nome…………………………..Cognome…………………… è in possesso dell'attestato di idoneità professionale ai sensi L. 264/91 per l'esercizio dell'attività di studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto n.__________________________ conseguito in data _______________ rilasciato da ____________________________________;
di non espletare l'attività presso altri Studi di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto;
che con atto a rogito del Notaio ___________________________________ di ___________________ del ______________________repertorio n. __________ in data ____________________ è stato variato / trasformato l’assetto societario;
di essere cittadino/a italiano/a, o cittadino/a di uno degli Stati membri della Comunità Economica Europea stabilito in Italia;
di aver raggiunto la maggiore età;
di non aver riportato condanne per 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 articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648-bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di cui all'art. 2 della legge 15 dicembre 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 sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione; 
di non essere stato interdetto o inabilitato;
REQUISITI DELLA IDONEITA' FINANZIARIA E DEI LOCALI:
 che l'impresa individuata è in possesso della prescritta capacità finanziaria di importo pari almeno a € 51.645,69, secondo il fac-simile conforme al D.M. 9/11/1992 (ossia attestazione di affidamento continuativo nelle varie forme tecniche, rilasciata da parte di azienda o istituto di credito oppure società finanziaria con capitale sociale non inferiore a 2.582.284,50€), attestazione che si allega alla presente;(ALLEGATO CAPACITA' FINANZIARIA)
     • NELL'IPOTESI DI LOCALI INVARIATI, che i suddetti locali:
- sono idonei e conformi alle prescrizioni della normativa   ai sensi Legge 264/91 e del D.M. 9/11/92 Ministero dei Trasporti, adibiti esclusivamente ad attività di consulenza e pari a 30 mq complessivi, di cui almeno 20 mq da adibire ad uso ufficio e 10 mq ad uso archivio (se posti in ambienti, diversi), oltre a servizi igienici, composti da bagno ed antibagno
- sono in possesso del certificato di conformità edilizia ed agibilità e della destinazione d'uso prescritti, cioè sono conformi al regolamento edilizio vigente del comune interessato, hanno adeguata destinazione d'uso e rispettano le condizioni di sicurezza, igiene e salubrità ai fini dell’agibilità.
- e non hanno subito modifiche rispetto al precedente titolo autorizzativo, det. n…………………… del………………………. emesso dalla Provincia di Prato per l'esercizio dell'attività richiesta;
   • NELL'IPOTESI DI LOCALI NUOVI O CHE HANNO SUBITO MODIFICHE che i citati locali
- sono idonei e conformi alle prescrizioni della normativa   ai sensi Legge 264/91 e del D.M. 9/11/92 Ministero dei Trasporti, adibiti esclusivamente ad attività di consulenza e pari a 30 mq complessivi, di cui almeno 20 mq da adibire ad uso ufficio e 10  q ad uso archivio (se posti in ambienti, diversi), oltre a servizi igienici, compo ti da bagno ed antibagno;
- sono idonei sono conformi al regolamento edilizio vigente del comune interessato, hanno adeguata destinazione d'uso e rispettano le condizioni di sicurezza, igiene e salubrità ai fini dell’agibilità.
IN TALE IPOTESI ALLEGARE ANCHE I DOCUMENTI SOTTO RIPORTATI (VEDI RIEPILOGO ALLEGATI)
RIEPILOGO DEGLI ALLEGATI 
- Attestazione di pagamento dei diritti di istruttoria (€ 30,00) da effettuarsi tramite il sistema PagoPa,
A) accedendo al link https://www.provincia.prato.it/archivio2_come-fare-per_0_103.html
B) Di seguito le istruzioni per il pagamento:
C) “Effettuare pagamenti" e poi "Accedi per effettuare il tuo pagamento con Pagopa"
D)  Inserire nome, cognome, indirizzo mail. Arriverà una mail con un link. Cliccare sul link e selezionare “Pagamento in assenza di avviso PagoPA” Inserire i dati della ditta/ società richiesti e indicare:
E) unità/servizio beneficiario: unità organizzative di staff-servizio trasporti e motorizzazione;
F) codice tributo: Diritti di segreteria per pratiche ex M.C.T.C. € 30;
G) Importo 30,00 €;
H) causale: “nome + cognome / ragione sociale - “Variazione assetto societario studio di consulenza. Cap. 427/2”.
- Modello SC_03 relativo ai requisiti personali e morali dei soci (la dichiarazione deve essere resa da tutti i soci quando trattasi di società di persone; dai soci accomandatari quando trattasi di società in accomandita semplice o per azioni, dagli amministratori per gli altri tipi di società);
- Copia, con estremi di registrazione, dell’atto notarile con cui si è variato / trasformato l’assetto societario; 
- copia di documentazione attestante adeguata capacità finanziaria ai sensi dell’art. 4 del DM 9/11/1992 in corso di validità riportante la ragione sociale attuale;
NELL'IPOTESI DI LOCALI NUOVI O CHE HANNO SUBITO MODIFICHE ALLEGARE:
· Dichiarazione del tecnico abilitato, timbrata e firmata, in merito a: 
- destinazione d'uso
- conformità degli impianti e dei rapporti aeroilluminanti alla normativa vigente in materia, alle vigenti norme urbanistiche e al regolamento edilizio vigente nel comune
- conformità del locali alla Legge 264/91 e al D.M. 9/11/92 Ministero dei Trasporti, alle vigenti norme urbanistiche, al regolamento edilizio vigente del comune interessato, alla normativa vigente in materia di sicurezza, igiene e salubrità ai fini dell’agibilità 
· Certificato di agibilità (o copia di SCIA per la certificazione dell’agibilità);
· Pianta e sezione in scala adeguata (1:100) dei locali, timbrata e firmata da un tecnico abilitato, con l'indicazione analitica della superficie;
· copia contratto registrato che attesti la disponibilità dei locali (Atto di proprietà, contratto di locazione, contratto di comodato d’uso gratuito..).
	
	
	

	
	Informativa ai sensi del  REG UE 2016/679 e D.lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali)
Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo di cui alla presente istanza  e i dati ivi contenuti sono raccolti presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Prato, secondo le disposizioni previste dal Regolamento UE 2016/679 e del d. lgs.  n. 196/2003 s.m.i. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 298/1974 e s.m.i. I dati potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, nel rispetto della normativa anzidetta. Titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Prato, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e ss. Del Reg. UE  2016/679.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.
	

	
	
	


	Spedire via pec (provinciadiprato@postacert.toscana.it) o consegnare il presente modulo all’Ufficio Protocollo  della Provincia di Prato 
in Via Ricasoli n. 35 a Prato aperto nei seguenti orari:
lunedì e giovedì  -  ore 9.00-13.00  e  15.00-17.00
martedì, mercoledì e venerdì  -  ore 9.00-13.00 


	Per chiarimenti e/o informazioni:
Servizio Trasporto Privato
Via Ricasoli, 35 - 59100 Prato
Tel.  0574/534742-  Fax. 0574/534416
trasporto.privato@provincia.prato.it

	
	Orario di apertura al pubblico:
Servizio Trasporto Privato
Lunedì e giovedì ore 9.00-13.00
da concordarsi a mezzo appuntamento telefonico o mail



(luogo e data)







                Firma 
_________________________    




_____________________________

