ALLA PrROVINCIA DI RAVENNA
Piazza Caduti per la Liberta, 2/4

48100 - RAVENNA

COMUNICAZIONE DI TRASFERIMENTO SEDE

I/La  sottoscritto/a nato/a il a
(Prov. ) Cod. Fiscale residente in Via
Citta (Prov. )

CAP Tel. in qualita di

dell’impresa/Societa/Ente , con sede legale in

COMUNICA
ai sensi e per gli effetti del D.L. 7/2007 convertito con modifiche con Legge 2 aprile 2007 n. 40 e del D.M. 17 maggio 1995 n.
317 art. 3, di voler trasferire Pattivita di autoscuola dalla propria sede di ai
locali posti in , per svolgervi il seguente tipo di attivita:

U (tipo a) autoscuola per conducenti di veicoli a motore per la preparazione di candidati al conseguimento della patente di
guida delle categorie A,B,C,D,E, delle patenti speciali delle categorie A,B,C,D, ai relativi esami di revisione e al
conseguimento del certificato di abilitazione professionale (CAP) (di cui al punto “a”, comma 10, dell’art. 335 del DPR 16
dicembre 1992, n. 495 e successive modificazioni “Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della
strada”);

O (tipo b) autoscuola per conducenti di veicoli a motore per la preparazione di candidati al conseguimento della patente di
guida delle categorie A e B e delle patenti speciali corrispondenti ed ai relativi esami di revisione (di cui al punto “b”,
comma 10, dell’art. 335 del DPR 16 dicembre 1992, n. 495 e successive modificazioni “Regolamento di esecuzione e di
attuazione del nuovo codice della strada”)

A tal fine, il sottoscritto ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni
amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
di formazione od uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita, dichiara che non provvedera al trasferimento della sede
della propria attivita prima che siano decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della presente dichiarazione alla Provincia di
Ravenna.

Qualora, trascorsi 30 gg. dalla data di presentazione della presente comunicazione, non sia pervenuta da parte di codesta
Provincia alcuna segnalazione in merito, il sottoscritto provvedera al trasferimento della sede della propria attivita come sopra
comunicato.

A tal fine la presente comunicazione viene corredata dei seguenti allegati:

A) dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorieta relativa alla disponibilita dei locali da adibirsi all’attivita;

B) Planimetria quotata dei locali in scala 1:100, timbrata e firmata da un professionista abilitato, con la rappresentazione
dei locali della scuola e con I’indicazione sintetica della distribuzione interna delle attrezzature;

C) Corografia della sede dell’attivita in scala 1: 2000.

D) Copia documento di identita in corso di validita del titolare o legale rappresentante.

i

FIRMA

(Firma per esteso e leggibile)
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ALLEGATO A)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’
(Titolare o legale rappresentante) - (artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

I1/1a sottoscritto/a

nato/a il a (Prov. ) Codice Fiscale

residente in Via

Citta Prov. C.AP. consapevole delle responsabilita e

delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilita (art. 76,

DPR n. 445/2000)

DICHIARA

* . .
) conformi ai

O di avere la piena disponibilita dei locali, a titolo di
requisiti previsti dall’art. 3 del D.M. n. 317/95, nei quali intende svolgere ’attivita di autoscuola;
O diessere in possesso della certificazione di agibilita con destinazione d’uso dal Comune di
in data protocollo n. ;
O nella stessa sede, con locali distinti, si svolge anche I’attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto di cui

alla legge n. 264/91.

ST OBBLIGA

fin d’ora, sotto la propria responsabilita, a comunicare eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato.

* . \ .
® proprieta, locazione, comodato

i

II/la Dichiarante

AVVERTENZA 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.
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La sottoscrizione della presente istanza ¢ obbligatoria e puo essere apposta, al momento della consegna, in presenza del
Funzionario Provinciale addetto. In alternativa, qualora tale richiesta venga presentata da terzi od inviata a mezzo
posta, dovra essere corredata da copia fotostatica di un documento di identita del richiedente in corso di validita (es.
Patente di Guida, Carta di Identita, Passaporto, Licenza di Caccia, ecc.).

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Attesto che la  presente = DICHIARAZIONE ¢  stata  sottoscritta in  mia  presenza dal  Sig.
identificato mediante
n° rilasciata da in corso di

validita.

Data Firma del Dipendente Addetto

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30/06/2003, N. 196
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

I dati personali conferiti saranno trattati esclusivamente per il perseguimento di finalita istituzionali, nei limiti e nel rispetto dei principi stabiliti da
norme di legge o regolamenti e secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modificazioni
ed integrazioni.

I dati, che potranno essere trattati e comunicati anche per via telematica, per le stesse finalita di carattere istituzionale, e comunque nel rispetto degli
obblighi previsti dal sopraccitato Decreto Legislativo saranno raccolti e conservati in archivi cartacei o informatizzati presso gli uffici della Provincia
di Ravenna.

Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente del Settore Lavori Pubblici, Ing. Paolo Nobile, Piazza Caduti per la Liberta, 2 Ravenna, al quale
I’interessato puo rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

1I conferimento dei dati ¢ obbligatorio e finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali.
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