Richiesta revoca autorizzazione per l’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto

	Marca da bollo
€ 16,00
	
	[image: image1.wmf]
	Alla Provincia di Prato
Servizio Trasporto Privato
Via Ricasoli, 35
59100 Prato


	 il/la  sottoscritto /a
	Codice Fiscale

	
	

	nato/a a
	prov.
	data

	
	
	

	residente  in via/piazza
	n.

	
	

	comune
	prov.
	c.a.p.

	
	
	

	in qualità 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
La revoca dell’autorizzazione n° ______ del __________, relativa allo svolgimento dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, con sede nel Comune di___________________ in via/p.zza______________________________ n°___ denominata “______________________________________”;
A TAL FINE DICHIARA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
barrare le voci di interesse
· di rinunciare incondizionatamente all’autorizzazione e che il provvedimento di REVOCA predisposto dalla Provincia di Prato avrà efficacia immediata dalla data di adozione del medesimo;
· gli incarichi sono stati conclusi ;
· gli incarichi NON sono stati conclusi e che pertanto saranno trasferiti all'Agenzia_______________sita nel Comune di _____________________________________via____________________nr.________CAP___________ ;
· che l’archivio delle pratiche automobilistiche è depositato presso____________________________. 
· di aver provveduto alla chiusura del registro giornale e alla eliminazione delle ricevute di consegna del documento di circolazione dei mezzi di trasporto e, dei documenti di abilitazione alla guida, eventualmente richiesti;
· di restituire, in allegato alla presente, l’autorizzazione originale;
· di provvedere alla rimozione delle insegne relative alla attività di agenzia pratiche auto
Allegati:
1. Originali dell’autorizzazione e dei tesserini del personale (se inviata via pec inviare una copia scansionata dell’autorizzazione, l’originale dovrà poi essere riconsegnato in originale al presente ufficio);
2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL DICHIARANTE
Luogo e data ..................................................................        
Firma ...............................................................................
	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.


  (Luogo e data)







          Firma 
_________________________    




_____________________________
	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  - 0574/534416
trasporto.privato@provincia.prato.it

	
	Orario di apertura al pubblico:
Servizio Trasporto Privato
Lunedì e giovedì ore 9.00-12.00




