
 Al Signor Sindaco 
 del Comune di 
 11010 VALSAVARENCHE   AO 
 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per soli titoli, per l’assegnazione di 
n. 1 autorizzazione per l’esercizio di noleggio di veicoli con conducente. 
 
 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________________________ prov. _____ 

il ____/____/________, Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ____________________________________________________________ prov. ______ 

via _______________________________________________________, n. _______, CAP _______ 

(eventuale) domiciliat_ a _________________________________________________ prov. ______ 

via _______________________________________________________, n. _______, CAP _______ 

ove chiede di indirizzare eventuali comunicazioni in merito alla procedura concorsuale in oggetto 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

di essere ammesso al concorso pubblico, per soli titoli, per l’assegnazione di n. 1 autorizzazione per 

l’esercizio di noleggio di veicoli con conducente. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per 

l’ipotesi di dichiarazioni false e mendaci 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

1. di essere cittadino 

� italiano 

� di uno Stato membro dell’Unione Europea (specificare) _____________________________ 

� di altro Stato che riconosce ai cittadini italiani il diritto di prestare attività di conducente di 

servizi pubblici di trasporto non di linea nel proprio territorio (specificare) _______________ 

2. di essere in possesso dei titoli previsti per la giuda dei veicoli secondo le vigenti norme del Codice 

della Strada: 

� patente di guida n. ___________________cat. ____, rilasciata in data ____/____/________ 

da ____________________________________ di _____________; 

� Certificato di Abilitazione Professionale n. ___________________, rilasciato in data 

____/____/________ da ____________________________________ di _____________; 

� (eventuale) Carta di Qualificazione del Conducente n.___________________, rilasciata in 

data ____/____/________ da __________________________________ di _____________; 

3. di essere regolarmente iscritto al ruolo dei conducenti dei veicoli adibiti ad autoservizi pubblici 

non di linea della Valle d’Aosta al n. _________, in data ____/____/________; 

 



4. di 

� essere proprietario del veicolo (marca e modello) __________________________________ 

targa ________________ telaio ________________________________________________ 

� avere la disponibilità in leasing del veicolo (marca e modello) _________________________ 

targa ________________ 

con il quale intende esercitare l’attività; 

5. di avere la disponibilità di una rimessa adatta al ricovero del veicolo sita in Valsavarenche, loc. 

____________________ n. ___ 

� di proprietà 

� in locazione dal Sig. _________________________________________ 

� altro (specificare) ___________________________________________________________ 

6. di non aver trasferito precedenti autorizzazioni per autonoleggio con conducente da almeno 5 

anni; 

7. di impegnarsi a non effettuare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio 

e di essere a conoscenza del fatto che al titolare della licenza per il servizio di autonoleggio con 

conducente è vietato lo svolgimento di qualsiasi attività incompatibile; 

8. di non essere incorso, nell’ultimo quinquennio, in provvedimenti di revoca o decadenza di 

precedente licenza o autorizzazione di esercizio sia da parte del Comune di Valsavarenche sia da 

parte di altri Comuni; 

9. di non essere incorso in condanne e pene che comportino l’interdizione da una professione o da 

un’arte o l’incapacità a esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa, fatta salva la successiva 

riabilitazione intervenuta a norma degli artt. 178 e seguenti del Codice Penale; 

10. di non essere incorso in provvedimenti adottati ai sensi della normativa antimafia; 

11. di non essere stato dichiarato fallito senza che sia intervenuta cessazione dello stato fallimentare a 

norma di legge; 

12. di non essere incorso in condanne, con sentenza passata in giudicato, per delitti non colposi, a 

pene restrittive della libertà personale per un periodo complessivamente superiore a due anni, 

fatti salvi i casi di riabilitazione. 

 

Ai fini della collocazione in graduatoria, oltre ai dati sopra riportati, indica i seguenti titoli di 

preferenza o a cui viene attribuito punteggio: 

� Esercizio di servizio di taxi in sostituzione del titolare della licenza nei seguenti periodi: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



� Esercizio di servizio di noleggio con conducente quale dipendente di un’impresa di noleggio con 

conducente nei seguenti periodi: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

� Esercizio di noleggio con conducente quale titolare di autorizzazione nei seguenti periodi: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

� Residenza nel Comune di Valsavarenche a partire dal ____/____/________ 

� Residenza nel territorio della Comunità Montana Grand Paradis ininterrottamente dal 

____/____/________ 

� Titolo di studio: _______________________________________________________________ 

� Iscrizione nelle liste di mobilità: ___________________________________________________ 

� Iscrizione nelle liste di disoccupazione: _____________________________________________ 

 

Allega alla presente domanda: 

� copia di un documento d’identità in corso di validità; 

� certificato medico, di data non anteriore a tre mesi, che attesti l’assenza di malattia incompatibile 

con l’esercizio del servizio. 

 

Luogo e data ______________________, ____/____/________ 

FIRMA 

_____________________________ 


