Istanza proseguimento provvisorio attività studio di consulenza

	
	
	[image: image1.wmf]
	Alla Provincia di Prato
Servizio Trasporto Privato
Via Ricasoli, 35
59100 Prato

	Marca da bollo
€ 16,00

	
	
	


	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/Rappres. legale)
	dell’impresa /Società
(Iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Prato)

	
	

	con sede legale nel comune di 
	prov.
	c.a.p.

	
	
	

	via/piazza
	n.
	n. iscrizione c.c.i.a.a.

	
	
	

	tel.
	fax.
	e.mail

	
	
	


ATTENZIONE:
Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 Testo Unico sulla documentazione amministrativa-. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative previste dall'art. 76 del Testo Unico in caso di Dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo Unico. I controlli saranno svolti a tappeto su tutte le dichiarazioni presentate.
CHIEDE

di poter proseguire l’attività dello  Studio di Consulenza denominato“____________________________________________________________”
autorizzato da__________________________________________________________ con atto n. ____________________del____________ avente sede in ________________________________Via______________________n. ____C.A.P. ______
per un periodo di___________________________________________________________________________
a seguito di:
            [ ] decesso 
[ ] sopravvenuta incapacità fisica 
[ ] sopravvenuta incapacità giuridica
del titolare dell’autorizzazione sopra citata,
in qualità di    □ erede    □ avente causa del titolare medesimo      □ socio
ED A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
 (barrare la casella che interessa)
[ ] di essere cittadino/a italiano/a, o cittadino/a di uno degli Stati membri della Comunità Economica Europea stabilito in Italia;
[ ] di essere regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi del DPR n. 223 del 30.05.1989 e della L. n. 40 del 6.03.1998 con__________________di soggiorno n.____________rilasciato da__________e valido fino al_____________________(allegare fotocopia);
[ ] 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
[] di aver subito le seguenti condanne:____________________________________________________________________in relazione alle quali è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione nr_____del______________ ;
[ ] di essere in possesso della capacità finanziaria
· ed in tal caso allega:
1. attestazione di Capacità Finanziaria di importo pari ad €_____________________;
[ ] di essere:
[ ] in possesso della capacità professionale
oppure
[ ] di dimostrare, entro  due anni dal decesso o sopravvenuta incapacità fisica  o sopravvenuta incapacità giuridica del titolare dell’autorizzazione sopra citata, i requisiti di 
· capacità finanziaria
· capacità professionale
 Periodo prorogabile per un altro anno in presenza di giustificati motivi, dagli eredi o dagli aventi causa del titolare medesimo.
Luogo e data ...................................................................Firma .............................................................................................
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità 
A completamento dell’istanza si allega la seguente documentazione 
· Mod. SC 03 Dichiarazione onorabilità che deve essere presentata da:
· Tutti i soci, in caso di società di persone;
· I soci accomandatari in caso di società in accomandita semplice o in accomandita per azioni
· Dagli amministratori, per ogni altro tipo di società.
· Attestazione di  adeguata capacità finanziaria ai sensi dell’art. 4 del DM 9/11/1992;
·  Attestazione di pagamento dei diritti di istruttoria (€ 30,00) da effettuarsi tramite il sistema PagoPa,
- accedendo al link https://www.provincia.prato.it/archivio2_come-fare-per_0_103.html
Di seguito le istruzioni per il pagamento:
- “Effettuare pagamenti" e poi "Accedi per effettuare il tuo pagamento con Pagopa"
- 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:
- unità/servizio beneficiario: unità organizzative di staff-servizio trasporti e motorizzazione;
- codice tributo: Diritti di segreteria per pratiche ex M.C.T.C. € 30;
- Importo 30,00 €;
- causale: “nome + cognome / ragione sociale - “Autorizzazione proseguimento provvisorio attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto. Cap. 427/2”.
	
	
	

	
	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 Testo Unico 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.
	

	
	
	


Luogo e data ...................................................................Firma .............................................................................................
	Spedire il presente modulo unitamente agli allegati via pec all’indirizzo
PEC:  provinciadiprato@postacert.toscana.it
o in alternativa
Spedire 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
trasporto.privato@provincia.prato.it
Tel. 0574/534416  - 0574/534742
L’UFFICIO RICEVE IL PUBBLICO
SOLO SU APPUNTAMENTO
da prendere preferibilmente a mezzo e-mail
o telefonicamente




