
D.D.G. n. 2160 /S1 

Unione  Europea

REPUBBLICA  ITALIANA

                               

Regione  Siciliana

ASSESSORATO DELLE  INFRASTRUTTURE E DELLA MOBILITÀ
DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE, DELLA MOBILITA' E DEI TRASPORTI

   Il  DIRIGENTE GENERALE 

VISTO lo Statuto della Regione Siciliana;

VISTO il D.P.R. 25 febbraio 1979 n.70 che approva il T.U. delle leggi sull'ordinamento del

Governo e dell'Amministrazione della Regione Siciliana;

VISTO l'art. 105 del  D.L.vo 31 marzo 1998 n. 112 riguardante il Conferimento di funzioni e

compiti  amministrativi  dello  Stato alle regioni ed agli  enti  locali,  in attuazione del

capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59;

VISTA la L.R. 15 maggio 2000 n. 10,  Norme sulla Dirigenza e sui rapporti di impiego e di

lavoro alle  dipendenze della Regione Siciliana; 

VISTA la L.R. 30 aprile 1991 n. 10, Disposizioni per i procedimenti amministrativi, il diritto di

accesso  ai  documenti  amministrativi  e  la  migliore  funzionalità  dell’attività

amministrativa e s.m.i.;

VISTO il  Regolamento  (CE) n.  1071/2009 del  Parlamento  Europeo e del  Consiglio  del  21

ottobre 2009, che stabilisce norme comuni sulle condizioni da rispettare per esercitare

l’attività di trasportatore su strada e abroga la direttiva 96/26/CE del Consiglio;

VISTO il Decreto del Capo Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi

e  statistici  del  Ministero  delle  Infrastrutture  e  dei  Trasporti  n.  RD/291/11  del  25

novembre 2011 n. 291 recante disposizioni tecniche di prima applicazione del citato

Regolamento (CE) n.1071/2009;

VISTA la  circolare  emessa  dal  Ministero  delle  Infrastrutture  e  dei  Trasporti  -  Direzione

generale per il trasporto stradale e per l'intermodalità n. 2 del 02.12.2011;

VISTO            IL D.D.G. n.1280 del 23 aprile 2012;

VISTO IL D.D.G. n. 3192 del 15 dicembre 2016;

TENUTO CONTO che in virtù del  Decreto Presidenziale 27 giugno 2019, n. 12  “Regolamento di

attuazione del titolo II della legge   regionale   16   dicembre   2008,   n.   19.

Rimodulazione   degli   assetti   organizzativi   dei  Dipartimenti  regionali  di  cui

all'articolo  13,  comma 3,  della  legge regionale 17 marzo 2016, n.  3.  Modifica del

decreto del presidente della Regione 18 gennaio 2013, n.6 e ss..mm.ii.”,  le competenze

già attribuite al  Servizio 1 - Autotrasporto Persone,  Trasporto  Regionale  Aereo e

Marittimo di questo Dipartimento, riguardanti il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio

della professione di trasportatore su strada di persone (A.E.P.) e tenuta del R.E.N.  di
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cui al Regolamento(CE) 1071/2009 ed al sopra citato  D.D. n.291 del 25 novembre

2011, per le imprese esercitanti l'attività di trasporto pubblico di linea e di noleggio

autobus  con  conducente,  sono  state  attribuite  ai  Servizi  provinciali  della

Motorizzazione Civile, con decorrenza 1 agosto 2019.

CONSIDERATO che al fine di garantire la prosecuzione delle attività di istituto inerenti le suddette

materie e la uniformità di gestione dei procedimenti  si rende necessaria la modifica

della modulistica già esistente introdotta con il  D.D.G. n. 3192 del 15 dicembre 2016. 

DECRETA

 Art. 1

La modifica dei  modelli   TP1,  TP/A,  1.B, 1.C,  var-imp,  gest-idoprof,  Idofin, onor, TP/canc,
TP/sosp,    TP/revsosp  così come negli allegati facenti parte integrante del presente decreto. 

Art. 2

Ai fini del rilascio dell'autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore  di persone su

strada ed alla contestuale iscrizione al Registro Elettronico Nazionale (REN), le imprese dovranno

presentare al  Servizio di Motorizzazione Civile che opera nella provincia  in cui esse hanno la sede

legale,  apposita  istanza,  unitamente  alla  documentazione  ed  alle  necessarie  dichiarazioni  rese

utilizzando  i modelli di cui agli allegati TP1, 1.B, 1.C, TP/A,  facenti parte  integrante del presente

decreto.      

Il  presente  decreto  sarà  pubblicato  nella  Gazzetta  Ufficiale  della  Regione  Siciliana  e  sul  sito

istituzionale del Dipartimento Regionale delle Infrastrutture, della Mobilità e dei Trasporti, ai sensi

dell'art. 68 della legge regionale 12 agosto 2014, n. 21. 

Palermo lì, 4 settembre 2019

        Il Dirigente Generale

                                                                                                             f.to  Dott. Fulvio Bellomo 

Il Dirigente del Servizio1

 f.to  Avv. Dora  Piazza

   

Il Dirigente della U.O. S1.01

f.to  Arch. Michele  Carrara

    L'Istruttore Direttivo                                                                                                             

 f.to  Carmelo  Mantaci
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D.D.G.  2160   DEL   04/09/2019                        

      

 ALLEGATI:

1) mod.  TP1

2) mod.  TP/A

3) mod.  1.B

4) mod.  1.C 

5) mod.  var-imp

6) mod.  gest-idoprof

7) mod.  idofin

8) mod.  onor

9) mod.  TP/canc

10) mod.  TP/sosp

11) mod.  TP/revsosp 
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ALLEGATO  TP1  -   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  ss.mm.ii.)                                          

                                                   Regolamento (CE) n. 1071/2009 

R.E.N.  - Imprese di Autotrasporto Persone  (D.D. 25/11/2011). 
    DOMANDA  per  il rilascio dell' Autorizzazione  all’Esercizio della Professione di  trasportatore su      

    strada – Trasporto Persone, ed  iscrizione  al R.E.N.                    

                                                                                              

    REGIONE SICILIANA

DIPARTIMENTO  DELLE  INFRASTRUTTURE 

                                                                                 MOBILITA’ E  TRASPORTI  

              SERVIZIO MOTORIZZAZIONE CIVILE  DI

                                                                                                 

  _______________________________________________

             

                                                                                                 _______________________________________________

                                                                                                 _______________________________________________

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                      
(cognome)                         (nome)

Nato/a   a                                                                                               (____) il                                           
(comune) (prov.) (data)

residente a                                                     __________________ (____) 
                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                             ________________________________          n._______
                          (indirizzo)

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

documento di 

riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                                                                                       (data di rilascio)

quale: [ ] titolare (di impresa individuale)     o      [ ] legale rappresentante 

 dell’impresa di autotrasporto di persone: …….…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
   

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|P.IVA1 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale a ………………………………………………………………..  C.A.P  …………..

in (via/Piazza etc)…………………………………………………………………………………n°………

TEL ________________ CELL. _________________ (PEC) _____________________________

E-MAIL _______________________

1 Se  ditta individuale,  inserire il codice fiscale del titolare.

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  1-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................

Marca da

bollo



ALLEGATO  TP1  -   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  ss.mm.ii.)                                          

                                                   Regolamento (CE) n. 1071/2009 

R.E.N.  - Imprese di Autotrasporto Persone  (D.D. 25/11/2011). 
    DOMANDA  per  il rilascio dell' Autorizzazione  all’Esercizio della Professione di  trasportatore su      

    strada – Trasporto Persone, ed  iscrizione  al R.E.N.                    

                                                                                              

iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio di  

_________________________________________________________

al  n°  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  data iscrizione  |__|__ ||__ |__||__ |__ |__||  

CHIEDE

di autorizzare all’esercizio della professione  di  trasportatore su strada di persone l'impresa sopra

indicata.

A tal fine,  ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 del  sotto la propria responsabilità,

consapevole delle sanzioni  penali  ed  amministrative  previste  dall’art.  76  dello  stesso  testo

unico  in  caso  di  dichiarazioni  false, falsità  negli  atti,  uso  o  esibizione  di  atti  falsi  o  contenenti

dati  non  rispondenti  a  verità  e  consapevole  che l’amministrazione procederà ai controlli previsti

dall’art. 71 del testo unico;                           

         DICHIARA:

1. che  l’impresa  è  in  possesso  del  requisito  di  stabilimento,  ai  sensi  dell’articolo  5  del

Regolamento (CE) 1071/2009;

2. di  essere  egli  stesso in  possesso  del  requisito  di  onorabilità ai  sensi  dell’articolo  6  del

Regolamento (CE) 1071/2009 e dell’articolo  DD 291/2011, come da allegata dichiarazione;

3. che  tutti  i   soggetti,  individuati dall'art.  6,  co.  1,  del  DD  n.  291/2011,  che  hanno  dato

dimostrazione, tramite le dichiarazioni allegate, del possesso del requisito di onorabilità sono i

seguenti2:

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                   

4. che il gestore dei trasporti, designato ai sensi dell’articolo 4 

 paragrafo 1  (interno),         oppure      paragrafo 2  (esterno),

     del Regolamento (CE) 1071/2009 è il  Sig. /la  Sig.ra:

___________________________________________________________________________________|

 nato/a a _________________________________________________________ il_________________

2  Elencare i soggetti che ricoprono cariche all'interno dell'impresa,  indicando   per ciascuno  nome, cognome,  codice fiscale, carica

ricoperta.  Ad esempio. amministratore Unico, componente C.d.A., (per le società di capitali),  socio illimitatamente responsabile (socio

accomandatario,socio di SNC), titolare di ditta individuale, collaboratore familiare etc.

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  2-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO  TP1  -   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  ss.mm.ii.)                                          

                                                   Regolamento (CE) n. 1071/2009 

R.E.N.  - Imprese di Autotrasporto Persone  (D.D. 25/11/2011). 
    DOMANDA  per  il rilascio dell' Autorizzazione  all’Esercizio della Professione di  trasportatore su      

    strada – Trasporto Persone, ed  iscrizione  al R.E.N.                    

                                                                                              

 codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

5. che l’impresa sopra indicata ha dimostrato, ai fini dell'iscrizione al R.E.N., di possedere il requisito

di idoneità finanziaria di cui all’articolo 7 del Regolamento (CE) 1071/2009 e all’articolo 7 del D.D.

291/2011,  per  una  cifra  pari  a  €  (Euro)....................………………........  come  comprovato  da

attestazione di idoneità finanziaria già  rilasciata in data ....................................…,
                              (barrare alternativamente uno dei casi che interessa) 

  da un revisore contabile iscritto al registro dei revisori contabili tenuto presso il        

Consiglio dei dottori commercialisti, 

  da una banca, compagnia di assicurazioni o da intermediario finanziario autorizzati ai sensi

della normativa vigente, sotto forma di garanzia fideiussoria  bancaria o assicurativa;

6.  al fine della dimostrazione della sussistenza dei requisiti previsti dal Regolamento (CE) 1071/2009

dichiara  altresì  che  l'impresa,  per  esercitare  la  professione  di  trasportatore  su  strada,  intende

immatricolare n.  |__|__|__|    autobus

    

Chiede inoltre che il certificato di autorizzazione all'esercizio alla professione di trasportatore su strada

e di iscrizione al Registro Elettronico Nazionale sia inviato per mezzo di: 
    (barrare alternativamente uno dei casi che interessa) 

[ ] posta ordinaria all’indirizzo: _________________________________________________________  

    _________________________________________________________________________________;

[ ] invio fax al n. ____________________________;

[ ] posta elettronica all’indirizzo e-mail ___________________________________________________;

[ ] consegna nelle mani di ______________________________________________________, meglio  

     identificato con documento di identità  al  momento del ritiro,  munito altresì  di  espressa    delega   

     qualora persona diversa dal/la sottoscritto/a. 

ALLEGA alla presente domanda la documentazione richiesta con circolare ministeriale n. 2/2011 prot.

n. 26214 del 02/12/2011 ovvero:

    [ ]  dichiarazione attestante il possesso del requisito di stabilimento (all. TP/A);

    [ ]  n.____ dichiarazioni attestanti il possesso del requisito di onorabilità (all. 1.B);

    [ ] dichiarazione del gestore dei trasporti inerenti il possesso dei requisiti di onorabilità e idoneità  

          professionale nonché gli altri dati di legge (all. 1.C);

   [ ]  attestazione per la dimostrazione del requisito di idoneità finanziaria.

   

                Luogo e data                                                                                                            Firma (*) 

       ………………………….                                                            …………………………….

Note:
(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del

dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere consegnata a

mano dall’interessato o da terzi delegati  ovvero spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta,  accompagnata dalla fotocopia

(fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto del sottoscrittore.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I  dati  personali  e quelli  giudiziari   forniti  dal dichiarante della presente autocertificazione sono trattati  esclusivamente per le finalità

istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana. La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini

dell'Autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore su strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.I dati conferiti

potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, nel rispetto della normativa

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  3-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO  TP1  -   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  ss.mm.ii.)                                          

                                                   Regolamento (CE) n. 1071/2009 

R.E.N.  - Imprese di Autotrasporto Persone  (D.D. 25/11/2011). 
    DOMANDA  per  il rilascio dell' Autorizzazione  all’Esercizio della Professione di  trasportatore su      

    strada – Trasporto Persone, ed  iscrizione  al R.E.N.                    

                                                                                              
anzidetta. Titolare del trattamento dei dati è il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti cui l’interessato può rivolgersi per esercitare i

diritti previsti dall’articolo 7 del Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196.

INDICARE  QUI  GLI  ESTREMI  DELLO  STUDIO   DI  CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE  /  ASSOCIAZIONE  DI

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE _______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_________________________________________________________________________

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  4-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



                                                          Regolamento (CE) n. 1071/2009                               Allegato TP/A

R.E.N.  - Imprese di autotrasporto persone  .        
Dichiarazione relativa al possesso del requisito di stabilimento di cui all’articolo 5 del Regolamento 

(CE) n. 1071/2009, ai sensi  del  D.D.  25/01/2012.

(COMPILARE A STAMPATELLO)

                                                                                   REGIONE SICILIANA

  DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE

                                                                           MOBILITA’ E TRASPORTI                    

                                                                                                                    SERVIZIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI

                                                                                                                    __________________________________________

                                                                                                                    

                                                                                                                     _________________________________________ 

    

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                      

(cognome)                         (nome)

Nato/a   a                                                                                               (____) il                                           

(comune) (prov.) (data)

residente a                                                     __________________ (____) 

                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                             ________________________________          n._______

                          (indirizzo)

documento di 

riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

Rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                                                                                       (data di rilascio)

quale: [ ] titolare di ditta individuale     [ ] legale rappresentante della società

denominata…………………………………….. ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..
    

codice fiscale/p. IVA …………………………………………………………………………………

con sede legale  a …………………………………………………………C.A.P: …………..………

 indirizzo:..……………………………………………………………………………………………

indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.):_________________________________________

ai sensi del decreto dirigenziale 25 gennaio 2012 del Direttore Generale per il trasporto stradale e per

l’intermodalità, in relazione alla dimostrazione del  requisito di stabilimento di cui all’articolo 5 del

Regolamento  (CE) 1071/2009,  sotto la  propria responsabilità,  consapevole  delle  sanzioni  penali

(Capo III  del  Titolo VII – Libro II  del  C.P.)  di  cui  all’articolo  76 del  menzionato  DPR 445/2000,

nonché  delle  conseguenze  amministrative  (perdita  dei  benefici  per  i  quali  viene  resa  la  presente

dichiarazione) in caso di dichiarazioni mendaci e formazione od uso di atti falsi,

1
(Firmare  e datare ogni pagina)                                                      data____________________ firma_______________________________________

DDG 2160-2019



                                                          Regolamento (CE) n. 1071/2009                               Allegato TP/A

R.E.N.  - Imprese di autotrasporto persone  .        
Dichiarazione relativa al possesso del requisito di stabilimento di cui all’articolo 5 del Regolamento 

(CE) n. 1071/2009, ai sensi  del  D.D.  25/01/2012.

                                                                       DICHIARA (1)

[ ]  di disporre(2)  di un locale /di locali ad uso ufficio a titolo(3) di  Proprietà,      Usufrutto 

          ovvero   in

          Leasing          Locazione         Comodato d'Uso      

         giusto contratto avente decorrenza dalla data del   ..................................., registrato  presso:          

          ............................................................................................ ..........di ........................................….     

          in  data..........................................nr. di registrazione.....................................................................,

ubicati al seguente indirizzo: ....................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

CAP.................................  Comune ..........................................................................................................

in cui  è conservata   in tutto  od   in parte,  la documentazione di cui all’art. 2, comma 2,  del Decreto

Dirigenziale 25/01/2012;

 

                                                                   OPPURE 
(nel caso in cui l'impresa non disponga  di un ufficio)

[ ]  in quanto impresa individuale, di avere sede presso la propria residenza anagrafica nella quale  è

conservata, in  tutto  od    in  parte,  la  documentazione  di  cui  all’art.  2,  comma  2,   del  Decreto

Dirigenziale 25/01/2012;

[ ]  (nel caso, rispettivamente, di S.A.S.  e di S.N.C  )  di  eleggere  domicilio ai fini del requisito di

stabilimento, ai sensi dell’articolo 47  del Codice  Civile,   la residenza anagrafica propria  del socio

accomandatario o del socio  amministratore:

      Sig./Sig.ra .................................……………………………………………......................................

      residente a ……………………………………………………………  C.A.P.: ……………………

      indirizzo: …………………………………………………………………………………………… 

      nella quale  è conservata.  in tutto  od   in parte,  la documentazione di cui all’art. 2, comma 2,  del   

      Decreto Dirigenziale 25/01/2012;

[ ] (nel caso di S.R.L. unipersonale)   di eleggere domicilio ai fini del requisito  di stabilimento ai

sensi dell’articolo 47 del Codice Civile, presso la residenza  anagrafica  propria,  in   quanto unico socio:

      Sig./Sig.ra .................................……………………………………………......................................

      residente a ……………………………………………………………  C.A.P.: ……………………

      indirizzo: …………………………………………………………………………………………… 

      nella quale  è conservata   in tutto  od   in parte,  la documentazione di cui all’art. 2, comma 2,  del

     Decreto Dirigenziale 25/01/2012;

2
(Firmare  e datare ogni pagina)                                                      data____________________ firma_______________________________________

DDG 2160-2019



                                                          Regolamento (CE) n. 1071/2009                               Allegato TP/A

R.E.N.  - Imprese di autotrasporto persone  .        
Dichiarazione relativa al possesso del requisito di stabilimento di cui all’articolo 5 del Regolamento 

(CE) n. 1071/2009, ai sensi  del  D.D.  25/01/2012.

DICHIARA  INOLTRE:
                             (nel caso in cui tali documenti o parte di essi, siano conservati presso terzi)

[  ]  di domiciliare/aver domiciliato la documentazione di cui all’articolo 2, comma 2, lettere a), b) e   c),

del Decreto Dirigenziale 25/01/2012 (4),

   [ ]  presso lo Studio Commercialista………….. …….…….............................................................…

        con   sede a………………………….…………………………………(……)

        indirizzo………………………………………………………………….………………………...

   [ ]  nonché presso (5) lo Studio……………………………………………………………………….   

        con sede a………………………….………………………………….….(……)

        indirizzo………………………………………………………………….…………………………

[ ] di far conservare la documentazione di cui all’articolo 2, comma 2 

     [ ] lettera d)    (doc.  tempi di guida e riposo conducenti, fogli registrazione giornalieri, supporti  inform. carte tachigrafiche, etc)

     [ ] lettera e)    (documenti di trasporto, documenti  relativi a servizi occasionali etc)

      del  decreto dirigenziale  25/01/2012 presso: 

        [ ]  l’Associazione dell’autotrasporto ……………………………………………………………………    

           con sede a con sede a………………………….………………………………….….(……)

          indirizzo………………………………………………………………….……………………… …………

        [ ]  l’impresa di consulenza  automobilistica  …………………………………………………………

           con sede a con sede a………………………….………………………………….….(……)

          indirizzo………………………………………………………………….…………………………………

[  ]  di  voler  immettere  in  circolazione  nr.  .……..  autoveicoli  per  l’esercizio  della  professione  di

trasportatore su strada per conto di terzi;

DICHIARA  ALTRESI'

ai fini dell’articolo 2, comma 5, del  Decreto Dirigenziale 25/01/2012 :

[ ]  di disporre di una officina interna ai sensi dell’articolo 10, comma 1, secondo periodo, del D.P.R. 

14 dicembre 1999, n. 558, per la manutenzione dei veicoli in disponibilità dell’impresa,  ubicata

al seguente indirizzo: .................................................................................................................………...

...................................................................................................................................................................

CAP.................................  Comune ..........................................................................................................

Presso locali  posseduti a titolo di      Proprietà,      Usufrutto 

          ovvero   in          Leasing          Locazione       Comodato d'Uso      

         giusto contratto avente decorrenza dalla data del   ..................................., registrato  presso:          

          ............................................................................................ ......... ........................................….       

          n°di registrazione.....................................................................,
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                                                          Regolamento (CE) n. 1071/2009                               Allegato TP/A

R.E.N.  - Imprese di autotrasporto persone  .        
Dichiarazione relativa al possesso del requisito di stabilimento di cui all’articolo 5 del Regolamento 

(CE) n. 1071/2009, ai sensi  del  D.D.  25/01/2012.

                                                                       OVVERO:  

[ ]  di  aver designato, in virtù di specifico rapporto instaurato,  per la manutenzione dei veicoli  in

disponibilità dell’impresa:

 l’officina esterna:…………………………………………………………………….……..……..

       con sede a  ………………………….………………………………….….(……)

            indirizzo………………………………………………………………….…………………………

         esercente l’attività di riparazione, ai sensi della legge 2 maggio 1992, n. 122, nelle sezioni (6)

  meccanica motoristica,        elettrauto;

 l’officina esterna:…………………………………………………………………….……..……..

           con sede a  ………………………….………………………………….….(……)                

           indirizzo………………………………………………………………….…………………………

           esercente l’attività di riparazione, ai sensi della legge 2 maggio 1992, n. 122,  nelle sezioni (6)

             meccanica motoristica,        elettrauto;

 l’officina esterna:…………………………………………………………………….……..……..

            con sede a  ………………………….………………………………….….(……)               

            indirizzo………………………………………………………………….…………………………

            esercente l’attività di riparazione, ai sensi della legge 2 maggio 1992, n. 122, nelle sezioni (6)

   meccanica motoristica,         elettrauto;

Si  impegna  a  comunicare  a  codesto  Ufficio,   entro trenta  giorni  dal   loro   verificarsi,  eventuali

variazioni inerenti quanto  precede  nelle forme e secondo le modalità previste dall’articolo 2, comma 6,

del citato decreto dirigenziale (altra autocertificazione).

        Luogo e data                                                                                        Firma (7)

 ………………………….                                                          …………………………….

1) Trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 13 e 22, DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati

personali),  i  dati  personali  e  quelli  giudiziari   forniti  dal  dichiarante  della  presente  autocertificazione  sono  trattati

esclusivamente per le finalità istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana.

2) Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e la Regione Siciliana si riservano di effettuare il controllo ai sensi dell’art.

71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e

prodotte dagli interessati.
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                                                          Regolamento (CE) n. 1071/2009                               Allegato TP/A

R.E.N.  - Imprese di autotrasporto persone  .        
Dichiarazione relativa al possesso del requisito di stabilimento di cui all’articolo 5 del Regolamento 

(CE) n. 1071/2009, ai sensi  del  D.D.  25/01/2012.

Note

(1) Barrare il/i caso/i che ricorre/ricorrono.

(2) La dotazione di locali ad uso ufficio è necessaria per  le società di capitali(Srl, Spa), i consorzi e le cooperative; 

(3) Proprietà, usufrutto, leasing, locazione, comodato, con indicati in questi ultimi due casi gli estremi di registrazione

del relativo contratto, nonché la data di decorrenza.

(4)  Documentazione di cui all’articolo 2, comma 2, lettere a), b) e   c), del Decreto Dirigenziale 25/01/2012 (Direz. Gen  

trasporto stradale e intermodalità – M.I.T.): 

       a)   documenti contabili, relativi alla gestione economica e patrimoniale la cui conservazione è 

               prevista dalla normativa vigente; 

        b)   documenti  fiscali  relativi  all'assolvimento  delle  imposte  dirette  e  dell'IVA  (registri  delle 

               fatture emesse e registri delle fatture di acquisto); 

         c)  documenti di gestione del personale e, in particolare, quelli relativi ai lavoratori subordinati, 

              quali, ad esempio, il libro unico; 

(5) Indicare, ove ricorra il caso, lo studio di domiciliazione della documentazione di gestione del personale, se diverso

dal domiciliatario della documentazione contabile e fiscale.

(6) Segnare l'attività svolta dall'officina: meccanica-motoristica,  elettrauto,  o  entrambe.

(7) Firma autenticata ai sensi degli artt. 21 e 38, comma 3, del DPR 445/2000- datare e firmare in modo leggibile tutte le 

pagine della dichiarazione      (allegare fotocopia del documento di riconoscimento)

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_______________________________________________________
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ALLEGATO  1.B  (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192  del 15/12/2016)
-  DICHIARAZIONE REQUISITO ONORABILITA’  -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28.12.2000, non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ed
esente  dall’imposta  di  bollo  ex  art.  37  D.P.R.  445/2000)  ai  fini  della  dimostrazione  del  requisito  di
onorabilità -  previsto dall'art. 6, paragrafo 2, Regolamento (CE) n.  1071/2009 e dall'art.  6 del Decreto
dirigenziale  del  Capo Dipartimento  per  i  trasporti,  la  navigazione ed  i  sistemi informativi  e statistici  del
25.11.2011 -  n. 291-.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                        
(cognome)           (nome)

Codice Fiscale_______________________________________

Nato/a   a                                                                                (____) il                                    
(comune) (prov.) (data)

residente a                                             __________________ (____) 
                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                     ________________________________          n._______
                          (indirizzo)

documento di 
riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

Rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                            (data di rilascio)

 
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  ai fini della dimostrazione della sussistenza del
requisito  di onorabilità di cui all’articolo 6 del Regolamento (CE) n. 1071/2009 inerente l’accesso
alla professione di trasportatore su strada 

D I C H I A R A

1.  [  ] di essere          [  ] di non essere   

           legale  rappresentante dell’impresa: 

  

_______________________________________________________________________

                            (denominazione impresa)                                         (partita IVA1 )

2. e/o di essere, con riferimento all’impresa sopra indicata:
[ ]  Amministratore unico per le persone giuridiche pubbliche, per le persone giuridiche
private e, salvo il caso delle società di persone, per ogni altro tipo di ente;
[ ]  Membro del consiglio di amministrazione per le persone giuridiche pubbliche, per
le persone giuridiche private e, salvo il caso delle società di persone, per ogni altro tipo di
ente;
[  ]  Socio illimitatamente responsabile per le società di persone;
[  ]  Titolare dell’impresa individuale o familiare 
[  ]  Collaboratore dell’impresa familiare;

1 Se ditta individuale: inserire il codice fiscale
(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                              

(Firma)        ......................................................................................
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ALLEGATO  1.B  (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192  del 15/12/2016)
-  DICHIARAZIONE REQUISITO ONORABILITA’  -

3. di essere in possesso del requisito di onorabilità di cui all’articolo 6 del regolamento
(CE) 1071/2009, in quanto, ai sensi dell'art. 6, co. 2, DD n. 291/11:

a. non è stato/a dichiarato/a delinquente abituale, professionale o per tendenza, oppure non è
stata/o sottoposta/o a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione previste dalla
legge 27 dicembre 1956, n. 1423, e dalla legge 31 maggio 1965, n. 575;

b. non è stato/a sottoposto/a, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste
dall'articolo 19, comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale;

c. non ha riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a
pena detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi;

d. non ha riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti
di cui al capo I del titolo II o ai capi II e III del titolo VII del libro secondo del codice penale
o per uno dei delitti di cui agli articoli, 416, 416-bis, 513-bis, 589, comma 2, 624, 628, 629,
630, 640, 641, 644, 648, 648-bis e 648-ter del codice penale; per uno dei delitti di cui
all'articolo 3 della legge 20 febbraio 1958, n. 75; per uno dei delitti  di  cui alla legge 2
ottobre 1967, n. 895; per uno dei delitti di cui agli articoli 73, comma 1, e 74 del d.p.r. 9
ottobre 1990, n. 309; per il delitto di cui all'articolo 189, comma 6 e comma 7, del decreto
legislativo  30  aprile  1992,  n.  285;  per  uno dei  delitti  di  cui  all'articolo  12  del  decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286,;

e. per  fatti  commessi  nell’esercizio  delle  attività  di  autotrasporto  non  ha  riportato,  con
sentenza definitiva, una condanna per il delitto di cui all'articolo 282 del d.p.r. 23 gennaio
1973, n. 43; per il delitto di cui all'articolo 18, comma 3 della legge 18 aprile 1975, n. 110;
per la contravvenzione di cui all'articolo 186, comma 2, anche in combinato disposto con
l'articolo 187, comma 4, del decreto legislativo 285/1992;

f. per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto, non ha subito l'applicazione,
in via definitiva, della sanzione amministrativa di cui all'articolo 26 della legge 298/1974, o
di qualunque sanzione amministrativa per l'esercizio abusivo della professione, ovvero per
cinque volte nel corso dell'ultimo quinquennio, cumulativamente, non ha subito la sanzione
amministrativa accessoria della sospensione della patente di guida o non è stato effettuato
nei suoi confronti l'accertamento di cui all'articolo 167, comma 10 del decreto legislativo
285/1992;

g. per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto, non ha subito, in qualità di
datore  di  lavoro,  condanna  penale definitiva  per  fatti  che  costituiscono  violazione  degli
obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale;

h. non è stata/o dichiarata/o fallita/o, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma degli
articoli 142 e seguenti del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

i. che l’impresa  è iscritta nei ruoli delle imposte sui redditi delle persone fisiche o giuridiche
relativamente al reddito d'impresa, o ha presentato la dichiarazione relativamente a tale
reddito;

j. che, ai sensi della vigente normativa antimafia, nei propri confronti non sussistono le
cause di  divieto,  di  decadenza o di  sospensione previste dall’art.  67 del  D.Lgs.  n.
159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;

Qualora il dichiarante sia il rappresentante legale, dichiara altresì che anche l'impresa che lo
stesso rappresenta in quanto tale,  possiede il requisito di onorabilità.

Si  impegna  a  comunicare  tempestivamente, entro  30  gg.  al  massimo,   all’Ufficio
competente (Servizio M.C./Servizio1 Autotrasporto Persone)   eventuali variazioni inerenti ai
dati sopra indicati.

Data …………………….. Firma*

      ……………………………….

(*) datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                              
(Firma)        ......................................................................................
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ALLEGATO  1.B  (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192  del 15/12/2016)
-  DICHIARAZIONE REQUISITO ONORABILITA’  -

N.B.    
1) Trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 13 e 22, DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003, n.196 (Codice
in materia di protezione dei dati personali), i dati personali e quelli giudiziari  forniti
dal dichiarante della presente autocertificazione sono trattati esclusivamente per le
finalità istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione
Siciliana.
La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini  dell'Autorizzazione all'esercizio
della  professione  di  trasportatore  su  strada,  prevista   dal  Regolamento  (CE)  n.
1071/2009.

2) La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione
Europea. 
I cittadini di Stati non appartenenti all’Unione, regolarmente soggiornanti in Italia,
possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del
28.12.2000 limitatamente  agli  stati,  alla qualità personali  e  ai  fatti  certificabili  o
attestabili  da parte di  soggetti  pubblici  italiani,  fatte salve le speciali  disposizioni
contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e
la condizione dello straniero.
Al  di  fuori  dei  casi  sopradetti,  i  cittadini  di  Stati  non  appartenenti  all’Unione
autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni
sostitutive  nei  casi  in  cui  la  produzione  delle  stesse  avvenga  in  applicazione  di
convenzioni internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante.

3) Il  Ministero  delle  infrastrutture  e  dei  Trasporti  e  la  Regione  Siciliana si
riservano di effettuare il controllo ai sensi dell’art 71 e per gli effetti degli artt.
75  e  76  del  DPR  445  del  28/12/2000,  sulla  veridicità  delle  dichiarazioni
sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati.
In  caso  di  dichiarazione  falsa  il  cittadino  sarà  denunciato  all’autorità
giudiziaria. 

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                              
(Firma)        ......................................................................................
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ALL. 1.C   -  GESTORE DEI TRASPORTI   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192 del 15/12/2016)  
aggiornato ai sensi della circolare 10/2012 – MIT -Dir. Gen Trasporto Stradale e Intermodalità

                                     Regolamento (CE) n. 1071/2009 - R.E.N. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28.12.2000, non soggetta ad autenticazione
della sottoscrizione ed esente dall’imposta di bollo ex art. 37 D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                        
(cognome)           (nome)

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nato/a   a                                                                                (____) il                                    
(comune) (prov.) (data)

residente a                                             __________________ (____) C.A.P._________________
                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                     ________________________________          n._______
                          (indirizzo)

telefono:_________________fax___________________e-mail____________________________

documento di 
riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

Rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                            (data di rilascio)

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini della dimostrazione della
sussistenza del requisito di onorabilità e professionalità di cui agli artt. 6 e 8 del DD n.
291/11,   inerente il  possesso da parte  di una impresa dei  requisiti  per  l’accesso alla
professione di trasportatore su strada previsti dal Regolamento (CE) 1071/2009

D I C H I A R A

1)  di  essere  stato  designato/a  in  data  ______________gestore  dei  trasporti
dell’impresa:

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                          (denominazione,  sede legale,  partita IVA)

[]  ai sensi dell’articolo 4 paragrafo1 del Regolamento (CE) 1071/2009 e dell'art. 4, co. 1
del D.D. n. 291/11, in quanto:

             []  Amministratore unico;
             []  Membro del consiglio di amministrazione;
             []  Socio illimitatamente responsabile;
             []  Titolare dell’impresa individuale o familiare; 
             []  Collaboratore dell’impresa familiare;
             []  Persona legata da rapporto di lavoro subordinato, alla quale le relative

         attribuzioni sono state espressamente conferite

                                                                       (*)    data__________________firma____________________________



ALL. 1.C   -  GESTORE DEI TRASPORTI   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192 del 15/12/2016)  
aggiornato ai sensi della circolare 10/2012 – MIT -Dir. Gen Trasporto Stradale e Intermodalità

                                     Regolamento (CE) n. 1071/2009 - R.E.N. 

oppure:

[]   ai sensi dell’articolo 4 paragrafo 2, lettere a) e b), del Regolamento (CE) 1071/2009 e
      dell'art. 4, co. 2, DD n. 291/11, giusta contratto scritto, stipulato in  data__________
     (data scadenza___________________,  estremi contratto______________________
     ____________________________________________________________________)
e pertanto dichiara che la suddetta impresa dispone di un parco di autobus di n.______
unità; 

2)  di esercitare le funzioni di gestore dei trasporti per la sola impresa indicata al
punto  1),  nel  rispetto  delle  limitazioni  previste  all’articolo  11,  comma  6-quater  del
decreto legge 9 febbraio 2012, n. 5 convertito con modificazioni, con legge 4 aprile 2012,
n. 35;

3)  di  essere  in  possesso  del  requisito  di  onorabilità di  cui  all’articolo  6  del
Regolamento (CE) 1071/2009, ed in particolare, ai sensi dell'art. 6, co. 2, DD n. 291/11 e
dell'art. 5 D.lgs. 395/2000 dichiara che:

a. non  è  stato/a  dichiarato/a delinquente  abituale,  professionale  o  per  tendenza,
oppure  non è stato/a sottoposto/a a misure di sicurezza personali o a misure di
prevenzione  previste  dalla  legge  27 dicembre  1956,  n.  1423,  e  dalla  legge  31
maggio 1965, n. 575;

b. non è stato/a sottoposto/a, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie
previste dall'articolo 19, comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale;

c. non  ha  riportato,  con  sentenza  definitiva,  una  o  più  condanne,  per  reato  non
colposo, a pena detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi;

d. non ha riportato, con sentenza definitiva, una condanna a pena detentiva per uno
dei delitti di cui al capo I del titolo II o ai capi II e III del titolo VII del libro secondo
del codice penale o per uno dei delitti di cui agli articoli, 416, 416-bis, 513-bis, 589,
comma 2, 624, 628, 629, 630, 640, 641, 644, 648, 648-bis e 648-ter del codice
penale; per uno dei delitti di cui all'articolo 3 della legge 20 febbraio 1958, n. 75;
per uno dei delitti di cui alla legge 2 ottobre 1967, n. 895; per uno dei delitti di cui
agli articoli 73, comma 1, e 74 del d.p.r. 9 ottobre 1990, n. 309; per il delitto di cui
all'articolo 189, comma 6 e comma 7, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n.
285; per uno dei delitti di cui all'articolo 12 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n.
286,;

e. per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto non ha riportato, con
sentenza definitiva,  una condanna per il delitto di cui all'articolo 282 del d.p.r. 23
gennaio 1973, n. 43; per il delitto di cui all'articolo 18, comma 3 della legge 18
aprile 1975, n. 110; per la contravvenzione di cui all'articolo 186, comma 2, anche
in  combinato  disposto  con  l'articolo  187,  comma  4,  del  decreto  legislativo
285/1992;

f. per  fatti  commessi  nell’esercizio  delle  attività  di  autotrasporto,  non  ha  subito
l'applicazione, in via definitiva, della  sanzione amministrativa di cui all'articolo 26
della  legge  298/1974, o  di  qualunque  sanzione  amministrativa per  l'esercizio
abusivo  della  professione,  ovvero  per  cinque  volte  nel  corso  dell'ultimo
quinquennio,  cumulativamente,  non  ha  subito la  sanzione  amministrativa
accessoria della sospensione della patente di guida o non è stato effettuato nei suoi
confronti l'accertamento di cui all'articolo 167, comma 10 del decreto legislativo
285/1992;

                                                                       (*)    data__________________firma____________________________



ALL. 1.C   -  GESTORE DEI TRASPORTI   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192 del 15/12/2016)  
aggiornato ai sensi della circolare 10/2012 – MIT -Dir. Gen Trasporto Stradale e Intermodalità

                                     Regolamento (CE) n. 1071/2009 - R.E.N. 

g. per fatti commessi nell’esercizio delle attività di autotrasporto,  non ha subito, in
qualità di datore di lavoro,  condanna penale definitiva per fatti che costituiscono
violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale;

h. non è stato/a dichiarato/a fallito/a, salvo che sia intervenuta riabilitazione a norma
degli articoli 142 e seguenti del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

i. che l’impresa è iscritta nei ruoli delle imposte sui redditi delle persone fisiche o
giuridiche  relativamente  al  reddito  d'impresa,  o  ha  presentato  la  dichiarazione
relativamente a tale reddito;

j. che non ha perso il  requisito dell'onorabilità neanche per aver violato gli articoli
589, comma 2, del codice penale, 189, commi 6 e 7, 186,  comma  2, 187, comma
4, del decreto legislativo n. 285/1992 o per le violazioni di  cui al comma 2, lettera
f),commesse dal lavoratore dipendente, nell'esercizio della  propria attività, qualora
il fatto che ha dato luogo alla violazione sia riconducibile a istruzioni o disposizioni
impartite o ad omessa vigilanza con riferimento a più precedenti violazioni;

k. che,  ai  sensi  della  vigente  normativa  antimafia,  nei  propri  confronti  non
sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione previste
dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;

4)  di non essere stato dichiarato inidoneo, con decisione di un'Autorità competente di
uno Stato membro dell'Unione Europea, ai sensi dell'art. 10, par. 1, lett. c), e dell'art. 14,
Regolamento (CE) n. 1071/2009. 

5) di essere titolare  dell'attestato di idoneità professionale  rilasciato da:___________

 ___________________________________________________

in data: ______________

con n. protocollo:_______________

valido per l'ambito1  [] internazionale     oppure    [] nazionale

 Si  impegna  a  comunicare  tempestivamente,  e  comunque entro  30  giorni  al
massimo,  all’Ufficio  competente (Servizio  MC/D.I.M.T.-Servizio1-Autotrasporto
persone), eventuali variazioni inerenti ai dati sopra indicati.

Data …………………….. Firma*

……………………………….

(*) datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione

N.B.    
1) Trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 13 e 22, DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003,
n.196 (Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali),  i  dati
personali  e quelli  giudiziari   forniti  dal  dichiarante della  presente

1 Annerire l’opzione che interessa.

                                                                       (*)    data__________________firma____________________________



ALL. 1.C   -  GESTORE DEI TRASPORTI   (D.D.G 1280 del 23/04/2012  e  D.D.G. 3192 del 15/12/2016)  
aggiornato ai sensi della circolare 10/2012 – MIT -Dir. Gen Trasporto Stradale e Intermodalità

                                     Regolamento (CE) n. 1071/2009 - R.E.N. 

autocertificazione  sono  trattati  esclusivamente  per  le  finalità
istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della
Regione Siciliana.
La  comunicazione  di  tali  dati  è  obbligatoria  ai  fini
dell'Autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore su
strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.

2) La  normativa  sulle  dichiarazioni  sostitutive  si  applica  ai  cittadini
italiani e dell’Unione Europea. 
I  cittadini  di  Stati  non  appartenenti  all’Unione,  regolarmente
soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive
di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000 limitatamente
agli stati, alla qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da
parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni
contenute  nelle  leggi  e  nei  regolamenti  concernenti  la  disciplina
dell’immigrazione e la condizione dello straniero.
Al di fuori dei casi sopradetti,  i cittadini di Stati non appartenenti
all’Unione  autorizzati  a  soggiornare  nel  territorio  dello  Stato
possono  utilizzare  le  dichiarazioni  sostitutive  nei  casi  in  cui  la
produzione  delle  stesse  avvenga  in  applicazione  di  convenzioni
internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante.

3) Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e la Regione Siciliana
si riservano di  effettuare il  controllo ai  sensi dell’art  71 e per gli
effetti  degli  artt.  75  e  76  del  DPR  445  del  28/12/2000,  sulla
veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli
interessati. 

                                                                       (*)    data__________________firma____________________________
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                                                                                          REGIONE SICILIANA

         DIPARTIMENTO  DELLE  INFRASTRUTTURE

          MOBILITA’ E TRASPORTI

         SERVIZIO MOTORIZZAZIONE CIVILE  DI

                                                                                                 

         _______________________________________________

             

                                                                                          _______________________________________________

                                                                                          
ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R.
N. 445/2000 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA).  IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE
DELLE  SANZIONI  PENALI  E  AMMINISTRATIVE PREVISTE  DALL’ART.  76  DEL  TESTO  UNICO  IN  CASO  DI
DICHIARAZIONI  FALSE,  FALSITA’  NEGLI  ATTI,  USO  O  ESIBIZIONE  DI  ATTI  FALSI  O  CONTENENTI  DATI  NON
RISPONDENTI A VERITA’.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ ED E’ CONSAPEVOLE CHE
L’AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO UNICO.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                      
(cognome)                         (nome)

Nato/a   a                                                                                               (____) il                                           
(comune) (prov.) (data)

residente a                                                     __________________ (____) 
                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                             ________________________________          n._______
                          (indirizzo)

codice fiscale ____________________________________ 

documento di 

riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                                                                                       (data di rilascio)

quale: [ ] titolare (di impresa individuale)     o      [ ] legale rappresentante 

 dell’impresa di autotrasporto di persone: …….…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
   

codice fiscale/p. IVA …………………………………………………………………………………

con sede legale a ………………………………………………………………..  C.A.P  …………..

in (via/Piazza etc)…………………………………………………………………………………n°………

TEL ________________ CELL. _________________ (PEC) _____________________________

E-MAIL _______________________

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  1-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................
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iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al Nr. |__ |  | __ | __| __ | __ | __ | 

                                                          COMUNICA (       )Barrare solo i casi che ricorrono  

             la   variazione della sede legale dell’impresa (indicare la nuova sede legale):

             

  Comune di:______________________________________________________(Prov)_____    

      

              (via/Piazza etc)_______________________________________________________ __  N._____  

       

              C.A.P.:_________________

la  variazione della residenza del titolare dell’impresa individuale (indicare la nuova     

residenza):

             

  Comune di:______________________________________________________(Prov)_____    

      

              (via/Piazza etc)_______________________________________________________ __  N._____  

       

              C.A.P.:_________________

              

            che la  denominazione/ragione sociale dell’impresa è variata come segue:

         ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

        ______________________________________________________________________________   

           l’inserimento nella struttura societaria dei seguenti soggetti per ciascuno dei quali è 

            indicata la  qualifica/carica e la data a partire dalla quale rivestono tale qualifica/carica(1) :

         ______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

      per il/i/la/le quale/i viene prodotta la dichiarazione di onorabilità (allegato 1/B alla circolare DG TSI

     n. 2/2011 del 2 dicembre 2011), nonché le dichiarazioni necessarie per la verifica antimafia (allegati

     1 e 2 alla circolare DG TSI N. 1/2015 del 10 marzo 2015);

 

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  2-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................
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    La cancellazione  dalla struttura societaria dei seguenti soggetti per ciascuno dei quali è indicata  

    la  qualifica/carica e la data a partire dalla quale NON rivestono più tale qualifica/carica(1) :

        _______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

             di aver modificato una  o più delle condizioni seguenti da rispettare, per soddisfare il   

             requisito  di Stabilimento: (       )Barrare solo i casi che ricorrono

            [  ]    il luogo dei locali adibiti ad uso ufficio;

            [  ]    il domicilio ai sensi dell'art. 47 del  Codice Civile (2) ;

            [  ]    di aver modificato il luogo di domiciliazione della documentazione  di cui all'art. 2

                      comma 2 lett. a) b) e c) del  DD 25/01/2012; 

            [  ]     l’officina (o le officine) presso cui effettua la manutenzione dei veicoli;

            [  ]    di non aver più autobus in disponibilità a far data del ............................ 

                             

                                  (allegare dichiarazione sostitutiva mod. TP/A)

      ALTRO(specificare)
                                                                                                                                                                                               
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

           ALLEGA (Barrare il/i caso/i che ricorre/ricorrono)

    [ ] n.____ dichiarazioni attestanti il possesso del requisito di stabilimento (all. TP/A);

    [ ] n.____ dichiarazioni attestanti il possesso del requisito di onorabilità (all. 1.B);

  [ ] (altra documentazione): …......................................................................…
          ..................................................................................................................................................................................    

   Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 ………………………….                                                            …………………………….

Note:
(1)  Elencare i soggetti che ricoprono cariche all'interno dell'impresa, indicando per ciascuno  codice fiscale, carica ricoperta e relativa

data  di  decorrenza.  Ad  esempio.  amministratore  Unico,  componente  C.d.A.,  (per  le  società  di  capitali),   socio  illimitatamente

responsabile (socio accomandatario,socio di SNC), titolare di ditta individuale, collaboratore familiare etc.

(2) nei casi previsti dalla circolare M.I.T. del  21 gennaio 2012.

(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del

dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere consegnata a

mano dall’interessato o da terzi delegati  ovvero spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta,  accompagnata dalla fotocopia

(fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto del sottoscrittore.

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  3-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................
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INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I  dati  personali  e quelli  giudiziari   forniti  dal dichiarante della presente autocertificazione sono trattati  esclusivamente per le finalità

istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana. La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini

dell'Autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore su strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.I dati conferiti

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 il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti cui l’interessato può rivolgersi per esercitare i

diritti previsti dall’articolo 7 del Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196.

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE _______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_________________________________________________________________________

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  4-4
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................
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               Comunicazione  Variazione  Gestore dei trasporti e idoneità professionale              

                                                                                                            REGIONE SICILIANA

                    DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE

                                                                                                       MOBILITA’ E TRASPORTI  

                                                                                                       SERVIZIO  MOTORIZZAZIONE CIVILE DI  
                                                                                                                                                                    

         _______________________________________ 
  

                                                                                                             _________________________________________

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI  RESE AI  SENSI DEGLI ARTT.  46 E 47 DEL
D.P.R.  N.  445/2000  (TESTO  UNICO  SULLA  DOCUMENTAZIONE  AMMINISTRATIVA).  IL  SOTTOSCRITTO  E’
CONSAPEVOLE  DELLE  SANZIONI  PENALI  E  AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL’ART.  76  DEL TESTO  UNICO IN
CASO DI  DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA’  NEGLI ATTI,  USO O ESIBIZIONE DI ATTI  FALSI O CONTENENTI DATI
NON RISPONDENTI A VERITA’.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  ED E’ CONSAPEVOLE
CHE L’AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO UNICO.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                      

(cognome)                         (nome)

Nato/a   a                                                                                               (____) il                                           

(comune) (prov.) (data)

residente a                                                     __________________ (____) 

                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                             ________________________________          n._______

                          (indirizzo)

documento di 

riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

Rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                                                                                       (data di rilascio)

quale: [ ] titolare          [ ] legale rappresentante 

 dell’impresa di autotrasporto di persone: …….…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
   

codice fiscale/p. IVA …………………………………………………………………………………

con sede legale a ………………………………………………………………..  C.A.P  …………..

in (via/Piazza etc)…………………………………………………………………………………n°………

TEL ________________ CELL. _________________ (PEC) _____________________________

EMAIL _______________________

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (gest-idoprof)                                                                                                                            DDG 2160 - 2019

(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009            

Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone  (D.D. 25/11/2011). 

               Comunicazione  Variazione  Gestore dei trasporti e idoneità professionale              

iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al Nr. |__|  |__|__|__|__|__|
                                                        

 COMUNICA  CHE

    l’impresa non dispone più del gestore dei trasporti in quanto:

il/la Sig.___________________________________________________________

nato/a   a __________________________________________________________

(Prov. _____) il ___/ ___/_____, non esercita più le funzioni di Gestore dei Trasporti a

decorrere dal giorno ___/___/______ a causa di: (barrare il caso che interessa)

                [ ]  dimissioni     [ ] licenziamento
                [ ]  rescissione   [ ] scadenza contratto
                [ ]  perdita del requisito dell’onorabilità 
                [ ]  decesso        [ ] scomparsa
                [ ]  incapacità fisica  [ ] perdita o diminuzione della capacità di agire
                [ ]  altro (specificare):        
                   ________________________________________________________________

 consapevole che ai sensi dell’art. 4 del Decreto del Capo del Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i

sistemi informativi e statistici del 25 novembre 2011 prot. n. 291, se entro due mesi (ovvero sei mesi prorogabili,

nelle  ipotesi  di  decesso,  scomparsa,  incapacità  fisica,  perdita  o  diminuzione  della  capacità  d’agire)  dalla

comunicazione di non disporre più del gestore dei trasporti, l’impresa non provvede a designare un nuovo

gestore dei  trasporti,  che  sia  onorabile  ed in  possesso  della  idoneità  professionale,  l’Autorità  competente

provvede a revocare l’autorizzazione all’esercizio della professione di trasportatore su strada;

 

la variazione(1)    del gestore (indicare il nuovo gestore): 

            Il/ La Sig./Sig.ra  ___________________________________________________

            nato/a a ______________________________ il ________________ 

            codice fiscale________________________________________ 

           titolare di attestato di idoneità professionale per il trasporto di persone  valido in ambito:

           [  ] nazionale     [  ] internazionale     [  ] nazionale/internazionale 

è stato designato   Gestore dei Trasporti a decorrere dal giorno ___/___/______   come:

            [  ]    (gestore interno articolo 4 paragrafo1 del Regolamento (CE) 1071/2009)

         in quanto: (BARRARE IL CASO CHE INTERESSA)  

      [ ]  Amministratore unico;                          [ ]   Membro del consiglio di amministrazione;

                  [ ]  Socio illimitatamente responsabile;      [ ]  Titolare dell’impresa individuale o familiare; 

                  [ ] Collaboratore dell’impresa familiare;    [ ]  dipendente con rapporto di lavoro subordinato.

                         oppure:

            [  ]   (gestore esterno ai sensi dell’articolo 4 paragrafo 2,  del Regolamento (CE)  1071/2009)   

                  giusto contratto scritto, stipulato in  data ___/___/______ 

                 (data scadenza___________________,  estremi contratto_____________________________

                  ________________________________________________________________);

            - Il gestore designato ha sottoscritto l'allegata dichiarazione (1.C);

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (gest-idoprof)                                                                                                                            DDG 2160 - 2019

(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009            

Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone  (D.D. 25/11/2011). 

               Comunicazione  Variazione  Gestore dei trasporti e idoneità professionale              

                            

         la  variazione della tipologia di idoneità professionale del gestore dei trasporti

      Il/La sig./sig.ra     ____________________________________________________ che ricopre 

      nell’impresa le funzioni di gestore dei trasporti,  ha conseguito in data  ___/___/______

     presso _______________________________________________________________________
                                    (indicare l’ente che ha rilasciato l'attestato)

     l’attestato di idoneita’ professionale per il trasporto di persone  n. ______ ___valido in ambito: 

     [ ] nazionale        [ ]  nazionale / internazionale

                      ALLEGA (Barrare il/i caso/i che ricorre/ricorrono)

 

 [ ] n. ___ dichiarazioni del gestore dei trasporti inerenti il possesso dei requisiti di onorabilità e idoneità 

professionale nonché gli altri dati di legge (all. 1.C );

 [ ]  n. ____ copia attestato  idoneità professionale del gestore;

 [ ]  copia contratto  del gestore (nel caso di gestore esterno) 

 [ ]  (eventuale altra documentazione): 

         Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 ………………………….                                                                   …………………………….

Note
(1)  Nel caso di sostituzione  contestuale del gestore dei trasporti, indicare  alla casella precedente,  i dati del gestore che ha cessato

l'incarico,  la data di cessazione e  la motivazione della cessazione.

(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del

dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere consegnata a

mano dall’interessato o da terzi delegati  ovvero spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta,  accompagnata dalla fotocopia

(fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto del sottoscrittore.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I  dati  personali  e quelli  giudiziari   forniti  dal dichiarante della presente autocertificazione sono trattati  esclusivamente per le finalità

istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana. La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini

dell'Autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore su strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.I dati conferiti

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 il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti cui l’interessato può rivolgersi per esercitare i

diritti previsti dall’articolo 7 del Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196.

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009            

Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone  (D.D. 25/11/2011). 

               Comunicazione  Variazione  Gestore dei trasporti e idoneità professionale              

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_______________________________________________________

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (idofin) - DDG  2160-2019                                                    
(conforme ai sensi circ. n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009 

Registro Elettronico Nazionale (REN) - Imprese di autotrasporto persone 

 RINNOVO ANNUALE/VARIAZIONE   dell’IDONEITA’ FINANZIARIA di impresa  

                                                                                      REGIONE SICILIANA

        DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE 

MOBILITA’ E TRASPORTI  
                                                                                                    SERVIZIO MOTORIZZAZIONE CIVILE  DI

                                                                                               _________________________________________
                                        

                                                                                              __________________________________________

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R.
N. 445/2000 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA).  IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE
DELLE  SANZIONI  PENALI  E  AMMINISTRATIVE PREVISTE  DALL’ART.  76  DEL  TESTO  UNICO  IN  CASO  DI
DICHIARAZIONI  FALSE,  FALSITA’  NEGLI  ATTI,  USO  O  ESIBIZIONE  DI  ATTI  FALSI  O  CONTENENTI  DATI  NON
RISPONDENTI A VERITA’.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ ED E’ CONSAPEVOLE CHE
L’AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO UNICO.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                      
(cognome)                         (nome)

Nato/a   a                                                                                               (____) il                                           
(comune) (prov.) (data)

residente a                                                     __________________ (____) 
                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                             ________________________________          n._______
                          (indirizzo)

codice fiscale ____________________________________ 

documento di 

riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                                                                                       (data di rilascio)

quale: [ ] titolare (di impresa individuale)     o      [ ] legale rappresentante 

 dell’impresa di autotrasporto di persone: …….…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
   

codice fiscale/p. IVA …………………………………………………………………………………

con sede legale a ………………………………………………………………..  C.A.P  …………..

in (via/Piazza etc)…………………………………………………………………………………n°………

TEL ________________ CELL. _________________ (PEC) _____________________________

EMAIL _______________________

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  1-3
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (idofin) - DDG  2160-2019                                                    
(conforme ai sensi circ. n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009 

Registro Elettronico Nazionale (REN) - Imprese di autotrasporto persone 

 RINNOVO ANNUALE/VARIAZIONE   dell’IDONEITA’ FINANZIARIA di impresa  

Iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al Nr. |__|  |__|__|__|__|__|

                                                          COMUNICA (       )Barrare solo i casi che ricorrono  

    il  RINNOVO  ANNUALE  del  requisito dell’idoneità  finanziaria  a  far  data  dal  

___/___/______  per  un  importo  pari  ad  Euro  _______________,___  (in  lettere  

___________________________________,___) come da documentazione allegata e appresso

specificata;

la  PERDITA del requisito dell’idoneità finanziaria a far data dal  ___/___/______    

             

  

            la  MODIFICA  del requisito dell’idoneità finanziaria a far data dal ___/___/______  per  

un  importo  pari  ad  Euro  _______________,___  (in  lettere  

___________________________________,___) come da documentazione allegata e appresso

specificata;

         

           il REINTEGRO del requisito dell’idoneità finanziaria a far data dal ___/___/______ per un 

 importo pari ad euro ______________,___ (in  

lettere_________________________________,___) come da documentazione allegata e 

appresso specificata;                                                                                                         
                     

                 ALLEGA (  /  /   / )Barrare il i caso i che ricorre ricorrono

 [ ]  attestazione  rilasciata dal revisore contabile Sig  _________________________________

 in data  ___/___/______  ;

 [ ]  attestazione  di vigenza di contratto di fidejussione rilasciata da _____________________

 in data  ___/___/______  ;

 [ ]  (altra documentazione): ________________________________________________________
            

         Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 ………………………….                                                            …………………………….

(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto,

previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa  l’istanza può anche essere consegnata a mano dall’interessato o da terzi

delegati  ovvero  spedita  per  mezzo  del  sistema  postale già  sottoscritta,  accompagnata  dalla  fotocopia  (fronte-retro)  leggibile  di  un  documento

d’identità non scaduto del sottoscrittore.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I  dati  personali  e  quelli  giudiziari   forniti  dal  dichiarante della  presente  autocertificazione sono trattati  esclusivamente  per  le  finalità  istituzionali  del

Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana. La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini  dell'Autorizzazione all'esercizio

della professione di trasportatore su strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.I dati conferiti 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  il  Ministero delle

infrastrutture e dei trasporti cui l’interessato può rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196.

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  2-3
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (idofin) - DDG  2160-2019                                                    
(conforme ai sensi circ. n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009 

Registro Elettronico Nazionale (REN) - Imprese di autotrasporto persone 

 RINNOVO ANNUALE/VARIAZIONE   dell’IDONEITA’ FINANZIARIA di impresa  

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)   ________________________________________

(Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  3-3
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (onor) - DDG  2160-2019

(conforme  circ. n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009           

Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone  (D.D. 25/11/2011). 
                     VARIAZIONE ONORABILITA’ DI IMPRESA ISCRITTA AL  REN                                                          pag 1

 

REGIONE SICILIANA

     DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE   

              MOBILITA’ E TRASPORTI  

SERVIZIO1  MOTORIZZAZIONE CIVILE DI

                                         
                                                                                                    _________________________________________

                                

                                                                                                                                                                                     

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI  RESE AI  SENSI DEGLI ARTT.  46 E 47 DEL
D.P.R.  N.  445/2000  (TESTO  UNICO  SULLA  DOCUMENTAZIONE  AMMINISTRATIVA).  IL  SOTTOSCRITTO  E’
CONSAPEVOLE  DELLE  SANZIONI  PENALI  E  AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL’ART.  76  DEL TESTO  UNICO IN
CASO DI  DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA’  NEGLI ATTI,  USO O ESIBIZIONE DI ATTI  FALSI O CONTENENTI DATI
NON RISPONDENTI A VERITA’.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  ED E’ CONSAPEVOLE
CHE L’AMMINISTRAZIONE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO UNICO.

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                      

(cognome)                         (nome)

Nato/a   a                                                                                               (____) il                                           

(comune) (prov.) (data)

residente a                                                     __________________ (____) 

                               (comune)                                               (prov.)

in Via                                                             ________________________________          n._______

                          (indirizzo)

documento di 

riconoscimento___________________________________________________________________
                                                 (tipologia ed estremi)                                                              

Rilasciato da_______________________________________________ il ___________________
                           (autorità che rilasciato il documento)                                                                                       (data di rilascio)

quale: [ ] titolare          [ ] legale rappresentante 

 dell’impresa di autotrasporto di persone: …….…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
   

codice fiscale/p. IVA …………………………………………………………………………………

con sede legale a ………………………………………………………………..  C.A.P  …………..

in (via/Piazza etc)…………………………………………………………………………………n°………

TEL ________________ CELL. _________________ (PEC) _____________________________

EMAIL _______________________

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (onor) - DDG  2160-2019

(conforme  circ. n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009           

Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone  (D.D. 25/11/2011). 
                     VARIAZIONE ONORABILITA’ DI IMPRESA ISCRITTA AL  REN                                                          pag 2

iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle 

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al nr.  |__| |__|__|__|__|__|                                   
       

COMUNICA:(barrare il caso che ricorre)

 la PERDITA del requisito dell’onorabilità a far data dal ___/___/______ in capo al sig.

_____________________________________________________________  nato  a

___________________________________(Prov.  __)  il  ___/___/_______,  codice  fiscale

___________________________, in qualità di :

 titolare dell’impresa

 socio illimitatamente responsabile

 amministratore unico

 membro del consiglio d’amministrazione

       in quanto si trova nelle condizioni previste dall'articolo 5, comma 2, del decreto  legislativo  

                   22 dicembre 2000,  n.395 e s.m.i., in conseguenza di:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 il REINTEGRO del requisito dell’onorabilità a far data dal ___/___/___ in capo al sig.

_____________________________________________________________  nato  a

___________________________________(Prov.  __)  il  ___/___/_______,  codice  fiscale

___________________________in qualità di :

 titolare dell’impresa

 socio illimitatamente responsabile

 amministratore unico

 membro del consiglio d’amministrazione

    

il/la quale allega la dichiarazione di onorabilità allegato 1/B alla circolare DG TSI n.  

2/2011  del  2  dicembre  2011,  nonché  le  dichiarazioni  necessarie  per  la  verifica  

antimafia (allegati 1 e 2 alla circolare DG TSI N. 1/2015 del 10 marzo 2015).

 il REINTEGRO del requisito dell’onorabilità in capo all’impresa  in conseguenza di 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________

           Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 ………………………….                                                                   …………………………….

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (onor) - DDG  2160-2019

(conforme  circ. n. 4/2015- MIT Dir. Gen. Trasporto stradale e intermodalità)

Regolamento (CE) n. 1071/2009           

Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone  (D.D. 25/11/2011). 
                     VARIAZIONE ONORABILITA’ DI IMPRESA ISCRITTA AL  REN                                                          pag 3

(*) La firma di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione
quando  la  firma viene  apposta  in  presenza  del  dipendente  addetto,  previa  esibizione  del
documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere consegnata a
mano dall’interessato o da terzi delegati ovvero spedita per mezzo del sistema postale già
sottoscritta,  accompagnata  dalla  fotocopia  (fronte-retro)  leggibile  di  un  documento
d’identità non scaduto del sottoscrittore.

INFORMATIVA AI  SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003  N.  196  (Codice  in

materia di protezione dei dati personali)

I dati personali e quelli giudiziari  forniti dal dichiarante della presente autocertificazione
sono trattati esclusivamente per le finalità istituzionali del Ministero delle infrastrutture e
dei trasporti e della Regione Siciliana. La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini
dell'Autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore su strada, prevista  dal
Regolamento  (CE)  n.  1071/2009.I  dati  conferiti  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 il Ministero delle infrastrutture e dei
trasporti  cui  l’interessato  può rivolgersi  per  esercitare  i  diritti  previsti  dall’articolo  7 del
Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196.

    

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_______________________________________________________

 (*) (Firmare  e datare ogni pagina)
               

                                                                                                (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (TP-canc) -  DDG  2160-2019  
(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir Gen. Trasporto stradale e Intermodalità)      

Regolamento (CE) n. 1071/2009  - Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone 

 RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL R.E.N.  (D.D. 25/11/2012 ).             

                                                                                           REGIONE SICILIANA 

DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE

                                                                           MOBILITA’ E TRASPORTI  

                                                                                       SERVIZIO MOTORIZZAZIONE CIVILE  DI

                                           ________________________________________

                                      

                                                                                                                   __________________________________________

Il/la  sottoscritto/a  ……….………….……………………………………………….……….....,

nato/a a ………………..…………………………………………………..……… (Prov……) 

il ………………….... e residente a (C.A.P.) …………………………………. …………………….….

(Prov…..)  in  Via/Piazza………….………………….……………………………………n.……………

Telefono…………….....…….…, Fax……….……......……., e-mail……………………………

Codice fiscale...…………….……………………….............., 

nella qualità di

            Titolare (DI IMPR. INDIVIDUALE) 

          Legale rappresentante 

 dell'impresa…………………………………………………………………….….……………… ....…

…………………………………………………………………………………………………………….

con sede  legale in………………………….………………………….…………………….Prov.(…...),

C.A.P.………………...via………….....………………………………………………………………….

C.Fisc-P.IVA……………………………………………………………………………………………..

tel……………………………...Cellulare……………………..PEC……………………………………..

E-MAIL………………………………………….

iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al Nr. |__|  |__|__|__|__|__|

           CHIEDE (barrare il caso che interessa)

la  cancellazione  dal  Registro  Elettronico  Nazionale  (REN)   e  la  conseguente  revoca

dell'Autorizzazione all'Esercizio della Professione, per il seguente motivo:

         cessazione dell'attività di autotrasporto di persone su strada  in data …….………………..

Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  1-2
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................

Marca

da bollo

 

  ATTENZIONE:  QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI  RESE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47   

  DEL D.P.R  N. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa).

  IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE  PERVISTE DALL'ART. 76  

  DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA'  NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI 

  O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA' .

  IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE   

  CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI  DALL'ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO   

  UNICO.



ALLEGATO (TP-canc)  
(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir Gen. Trasporto srtadale e Intermodalità)      
                           

        cessione d'azienda   in data ………………………..

         in favore dell'impresa:…………………………………………………………………………...    

         C.F/P.Iva …………………………………………………………..         

         cessione  ramo d'azienda in data ………………………..

        in favore dell'impresa:…………………………………………………………………………...    

        C.F/P.Iva ………………………………………………………….. 

          altro motivo (specificare)  …………………… ……………………………………

       ……………………………………………………………………………………….

        ……………………………………………………………………………………...     

 ………………………….                                                                …………………………….

         Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 (*) sottoscrizione non soggetta ad autenticazione, se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero 

qualora sia inviata  unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Allega:

Carta di Identità n° ……………..............   rilasciata dal Comune di..... ……...........……..….................

in data……..……….

Patente n°……………….....……...rilasciata dalla Prefettura/MCTC di……........………............…

in data.......…............

Altro ………………………………………………………………………………………………..

       Trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 13 e 22, DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei

dati personali), i dati personali e quelli giudiziari  forniti dal dichiarante della presente autocertificazione sono trattati

esclusivamente per le finalità istituzionali del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana.La

comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini  dell'Autorizzazione all'esercizio della professione di trasportatore su

strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE _______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_______________________________________________________

Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  2-2
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (TP-sosp) - DDG  2160-2019  
(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir Gen. Trasporto stradale e Intermodalità)      

Regolamento (CE) n. 1071/2009  - Registro Elettronico Nazionale - Imprese di autotrasporto persone 

 RICHIESTA DI SOSPENSIONE DAL R.E.N.  (D.D. 25/11/2011 art. 9 comma 13).             

                                                                                        REGIONE SICILIANA

     DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE   

MOBILITA’ E TRASPORTI  

SERVIZIO1  MOTORIZZAZIONE CIVILE DI

                                          _________________________________________

                                

                                                                                                                                                                                                  

Il/la  sottoscritto/a  ……….………….……………………………………………….……….....,

nato/a a ………………..…………………………………………………..……… (Prov……) 

il ………………….... e residente a (C.A.P.) …………………………………. …………………….….

(Prov…..)  in  Via/Piazza………….………………….……………………………………n.……………

Telefono…………….....…….…, Fax……….……......……., e-mail……………………………

Codice fiscale...…………….……………………….............., 

nella qualità di

            Titolare (DI IMPR. INDIVIDUALE) 

          Legale rappresentante 

 dell'impresa…………………………………………………………………….….……………… ....…

…………………………………………………………………………………………………………….

con sede  legale in………………………….………………………….…………………….Prov.(…...),

C.A.P.………………...via………….....………………………………………………………………….

C.Fisc-P.IVA……………………………………………………………………………………………..

tel……………………………...Cellulare……………………..PEC……………………………………..

E-MAIL………………………………………….

iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al Nr. |__|  |__|__|__|__|__|

    CHIEDE 

la  sospensione dal  Registro Elettronico Nazionale delle imprese di trasporto su strada (REN) ai

sensi dell’articolo 9, comma 13 del Decreto del Capo del Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed

i sistemi informativi e statistici del 25 novembre 2011 per n. |__|__| mesi (massimo 24 MESI).

A tal fine dichiara:

- di essere consapevole che, qualora si intenda riprendere l’attività anche prima del decorso del periodo

di  sospensione  concesso,  l’impresa  è  tenuta  a  presentare  apposita  domanda  per  la  revoca  dalla

Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  1-2
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................

Marca

da bollo

 

  ATTENZIONE:  QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI  RESE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47   

  DEL D.P.R  N. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa).

  IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE  PERVISTE DALL'ART. 76  

  DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA'  NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI 

  O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA' .

  IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE   

  CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI  DALL'ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO   

  UNICO.



ALLEGATO (TP-sosp)  
(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir Gen. Trasporto srtadale e Intermodalità)      
                           

sospensione  dal  REN,  dimostrando,  nel  contempo,  i  requisiti  previsti  dal  regolamento  (CE)  n.

1071/2009 e successive disposizioni applicative;

- di essere consapevole di quanto disposto dallo stesso articolo 9, comma 13 che, trascorso il periodo di

sospensione,  l’impresa  sarà  automaticamente  cancellata dal  REN,  salvo  che  non  intervenga  un

provvedimento di revoca della sospensione sulla base della domanda di cui al precedente trattino;

- di essere consapevole che la sospensione dal REN sarà segnalata agli Enti competenti al rilascio dei

titoli legali di accesso al mercato di cui l'impresa è in possesso,  per i consequenziali provvedimenti da

adottare per lo stesso periodo in cui ha luogo la sospensione,   qualora non intervenga un provvedimento

di revoca della sospensione sulla base della domanda di cui al primo trattino;

- di essere consapevole di essere tenuto a consegnare all' UMC competente per la sede principale le carte

di circolazione dei veicoli in disponibilità;

 ………………………….                                                                …………………………….

         Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 (*) sottoscrizione non soggetta ad autenticazione, se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero 

qualora sia inviata  unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Allega:

Carta di Identità n° ……………..............   rilasciata dal Comune di..... ……...........……..….................

in data……..……….

Patente n°……………….....……...rilasciata dalla Prefettura/MCTC di……........………............…

in data.......…............

Altro ………………………………………………………………………………………………..

Trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 13 e 22, DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di

protezione  dei  dati  personali),  i  dati  personali  e  quelli  giudiziari   forniti  dal  dichiarante  della

presente  autocertificazione sono trattati  esclusivamente  per le  finalità  istituzionali  del  Ministero

delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana.

La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini  dell'Autorizzazione all'esercizio della professione

di trasportatore su strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_______________________________________________________

Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  2-2
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................



ALLEGATO (TP-revsosp) - DDG  2160-2019  
(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir Gen. Trasporto stradale e Intermodalità)      

Regolamento (CE) n. 1071/2009  - Registro Elettronico Nazionale (REN) - Imprese di autotrasporto persone 

REVOCA SOSPENSIONE  ex articolo 9, comma 13, del D.D. 25 Novembre 2011 

                                                                                REGIONE SICILIANA

                     DIPARTIMENTO DELLE INFRASTRUTTURE           

                                                                                MOBILITA’ E TRASPORTI  

                                                                                SERVIZIO1 MOTORIZZAZIONE CIVILE DI
                                 _________________________________________

                                

                                                                                                                                                                                          

           

                                                                                                                                                                       

Il/la  sottoscritto/a  ……….………….……………………………………………….……….....,

nato/a a ………………..…………………………………………………..……… (Prov……) 

il ………………….... e residente a (C.A.P.) …………………………………. …………………….….

(Prov…..)  in  Via/Piazza………….………………….……………………………………n.……………

Telefono…………….....…….…, Fax……….……......……., e-mail……………………………

Codice fiscale...…………….……………………….............., 

nella qualità di

            Titolare (DI IMPR. INDIVIDUALE) 

          Legale rappresentante 

 dell'impresa…………………………………………………………………….….……………… ....…

…………………………………………………………………………………………………………….

con sede  legale in………………………….………………………….…………………….Prov.(…...),

C.A.P.………………...via………….....………………………………………………………………….

C.Fisc-P.IVA……………………………………………………………………………………………..

tel……………………………...Cellulare……………………..PEC……………………………………..

E-MAIL………………………………………….

iscritta al Registro Elettronico Nazionale (di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009) delle

imprese di trasporto su strada di persone (REN) al Nr. |__|  |__|__|__|__|__|

    CHIEDE 

la  revoca del provvedimento di sospensione  dell’iscrizione al Registro Elettronico Nazionale delle

imprese di trasporto su strada (REN), prot. n. ___________________ del _____________ 

Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  1-2
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................

Marca

da bollo

€ 16,00

  ATTENZIONE:  QUESTO MODULO CONTIENE DELLE DICHIARAZIONI  RESE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47   

  DEL D.P.R  N. 445/2000 (testo unico sulla documentazione amministrativa).

  IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE  PERVISTE DALL'ART. 76  

  DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA'  NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI 

  O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA' .

  IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI FORNIRE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE   

  CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI  DALL'ART. 71 DEL MEDESIMO TESTO   

  UNICO.



ALLEGATO (TP-revsosp)  
(conforme a quanto previsto dalla circolare n. 4/2015- MIT Dir Gen. Trasporto Stradale e Intermodalità)      
                           

Si  allega l’eventuale  documentazione  comprovante  il  possesso  o il  recupero  del/dei  requisiti  persi,

necessari  per  la  riattivazione  dell’iscrizione  al  REN,  redatta,  secondo  necessità,  sulla  base  della

modulistica disponibile: (  /  /   / )Barrare il i caso i che ricorre ricorrono

    [ ] n.____ dichiarazioni attestanti il possesso del requisito di stabilimento (all. TP/A);

    [ ] n.____ dichiarazioni attestanti il possesso del requisito di onorabilità (all. 1.B);

  [ ] n.____ dichiarazioni del gestore dei trasporti inerenti il possesso dei requisiti di onorabilità 

         e  idoneità professionale nonché gli altri dati di legge (all. 1.C );

     [ ] documentazione inerente il reintegro della idoneità finanziaria;

  [ ] (altra documentazione): …...................................................................……………………………....

…..............................................................................................................................................................

................………………………………………………………………………………………………..

 ………………………….                                                                …………………………….

         Luogo e data                                                                                            Firma (*)

 (*) sottoscrizione non soggetta ad autenticazione, se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero 

qualora sia inviata  unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Allega:

Carta di Identità n° ……………..............   rilasciata dal Comune di..... ……...........……..….................

in data……..……….

Patente n°……………….....……...rilasciata dalla Prefettura/MCTC di……........………............…

in data.......…............

Altro ………………………………………………………………………………………………..

Trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 13 e 22, DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di

protezione  dei  dati  personali),  i  dati  personali  e  quelli  giudiziari   forniti  dal  dichiarante  della

presente  autocertificazione sono trattati  esclusivamente  per le  finalità  istituzionali  del  Ministero

delle infrastrutture e dei trasporti e della Regione Siciliana.

La comunicazione di tali dati è obbligatoria ai fini  dell'Autorizzazione all'esercizio della professione

di trasportatore su strada, prevista  dal Regolamento (CE) n. 1071/2009.

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELLO STUDIO  DI CONSULENZA DELLA CIRCOLAZIONE / ASSOCIAZIONE DI 

CATEGORIA CHE PRESENTA LA PRATICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE NEL COMUNE  DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________________________________________________

 PROV ____________   C.A.P.:_______________________

           

   TEL __________________________CELL_______________________________ PEC_____________________________________

DATA  ____/ _____/______________________ FIRMA DEL DELEGANTE ______________________________________________

FIRMA DEL DELEGATO (per accettazione)_______________________________________________________

Firmare  e datare ogni pagina)                                                                                                                                                  2-2
                                                                                                               (Firma)        ......................................................................................
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