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DOMANDA PER ISCRIZIONE ALL’ALBO NAZIONALE DEGLI AUTOTRASPORTATORI 

DI COSE PER CONTO TERZI (senza limitazioni tipologia mezzi) 

 

  Al Dirigente del 

  Servizio Lavori Pubblici 

  Ufficio Trasporti  

       Provincia di Rimini 

             Via Dario Campana, 64 

                 47900 RIMINI (RN) 
 
 

ATTENZIONE: Questo modulo contiene delle autocertificazioni rese ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445 (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, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la 

propria responsabilità ed e' consapevole che l'amministrazione procederà ai  controlli previsti dall'art. 71 del Testo  Unico. 

 
DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE CHE PRESENTA LA DOMANDA 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________________ prov. ______ 

il ___________________________ codice fiscale  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

e residente in ___________________________________________________________ prov.________ 

cap._______________ via/c.so/p.zza ____________________________________________________ 

o in possesso della cittadinanza italiana 

o in possesso della cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea 

(specificare_____________________________ ), stabilito in Italia e in possesso di carta di soggiorno  

n° ______________________ del __________________ Questura di _________________________ 

o regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 1989 e del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 

286 (T.U. sulla disciplina dell'immigrazione), con titolo di soggiorno n° ________________________ 

del __________________ rilasciato dalla Questura di ___________________________________ con 

scadenza ________________ 

DATI DELL'IMPRESA CHE CHIEDE L'ISCRIZIONE (da compilare obbligatoriamente) 

In qualità di  

  Titolare di omonima impresa individuale 

  Legale Rappresentante dell'Impresa: 

________________________________________________________________________________ 

avente sede principale nel comune di _____________________________________________________ 

via/c.so/p.zza ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________tel. _______________________________ 

cell.______________ fax. _________________  e-mail__________________ @ __________________ 

 

Marca 

da bollo 



 2 

 

 

ai sensi dell'art. 12 della legge n. 298/74 e successive modificazioni  

chiede 
l'iscrizione dell'impresa sopra indicata all'Albo Provinciale di Rimini delle persone fisiche e giuridiche 

che esercitano l’autotrasporto di cose per conto di terzi senza limitazione nella tipologia dei veicoli. 

a tale fine dichiara: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL' ART. 46  DEL D.P.R. 445/2000 (T. U. D. A.) 

 

che designato a dirigere l’attività, in maniera permanente ed effettiva è preposto il sig.: 

______________________________________________________________________________ nato a 

___________________________________________ prov._________ il___________________ codice  

fiscale   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/     il quale nell’impresa riveste il ruolo di: 

 

___________________________________________________________________________________ 
DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE  SUI  REQUISITI  DI ONORABILITA'  (vedi Nota 1) 

Attenzione: la compilazione di questo quadro è facoltativa 

 se non si intende compilarlo (scelta consigliata a chi non e' sicuro della sua situazione penale) l'accertamento sui requisiti di 

onorabilità verrà svolto dall'ufficio mediante richiesta del certificato del casellario giudiziale e della certificazione antimafia, prima  di 

iscrivere l'impresa all'albo. In questo caso il procedimento per l'iscrizione all'albo è sospeso fino all’acquisizione delle certificazioni. 

Nota 1: ai sensi dell'art. 5 e art.3 D.Lgs. n. 395/00 devono dimostrare il requisito dell’onorabilità: 

              a) l’amministratore unico, ovvero i membri del consiglio di amministrazione, per le persone giuridiche pubbliche, per le persone  

                  giuridiche private e, salvo per il disposto della lettera b), per ogni altro tipo di ente; 

              b) i soci illimitatamente responsabili per le società di persone;   

              c) il titolare dell’impresa individuale o famigliare; 

              d) la persona che, in possesso dei requisiti, dirige in maniera continuata ed effettiva l’attività di trasporto. 

            Qualora intendano avvalersi dell’autocertificazione, devono compilare il modello "ON". 

 

 Di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.5 comma 2 

punto a) del D.Lgs. 395/00) 

 Di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza personali e a misure di prevenzione previste 

dalla legge 27 dicembre 1956, n.1423 e dalla legge 31 maggio 1965, n.575 (art.5 comma 2 punto a) 

del D.Lgs. 395/00) 

 Di non essere stato sottoposto, con sentenza definitiva, ad una delle pene accessorie previste 

dall’art.19, comma 1, numeri 2 e 4 del codice penale (art.5 comma 2 punto b) del D.Lgs. 395/00) 

 Di non aver riportato, con sentenza definitiva, una o più condanne, per reato non colposo, a pena 

detentiva complessivamente superiore a due anni e sei mesi (art.5 com. 2 punto c) del D.Lgs. 395/00) 

 Di non aver 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’art.12 del decreto legislativo 25 luglio 1998 n.286; (art.5 comma 2 punto d) del D.Lgs. 395/00) 

 Di non aver 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, 
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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 n.285/92 (art.5 comma 2 punto e) D.Lgs. 395/00) 

 Di non aver subito, in via definitiva, l’applicazione della sanzione amministrativa di cui all’articolo 

26 della legge n.298 del 1974 e di qualunque sanzione amministrativa per l’esercizio abusivo della 

professione di cui all’articolo  1, commi  2 o  3, e  di  non  aver  subito  per  cinque  volte  nel  corso  

dell’ultimo  quinquennio, cumulativamente, la sanzione amministrativa accessoria della sospensione 

della patente di guida, e che non è stato effettuato nei suoi confronti l’accertamento di cui all’articolo 

167, comma 10 del D.Lgs. n. 285/92 (art.5 comma 2 punto f) del D.Lgs.395/00) ovvero che sono già 

decorsi 6 mesi dalla data del provvedimenti di cui sopra (art.5 comma 9 punto c) del D.Lgs.395/00) 

 Di non aver subito, in qualità di datore di lavoro, condanna penale definitiva per fatti che 

costituiscono violazione degli obblighi sussistenti in materia previdenziale ed assistenziale (art.5 

comma 2 punto g) del D.Lgs. 395/00) 

 Di non aver subito la violazione degli articoli 589, comma 2 del codice penale, 189, commi 6 e 7, 

186, comma 2, 187, comma 4, del D.Lgs. 285/92 e di non aver subito le violazioni di cui all’art.5 

comma 2, lettera f) del D.lgs. 395/00, 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  (art.5 

comma 6 del D.Lgs. 395/00) – solo per la persona che esercita la direzione dell’attività – 

OVVERO 

 Di aver subito una condanna di quelle elencate sopra e di aver ottenuto la riabilitazione a norma 

dell’art.178 del codice penale, senza che sia intervenuta la revoca di cui all’art.180 del medesimo 

codice, con sentenza n. ____________________________ del _________________ (art.5 comma 9 

punto a) del D.Lgs. 395/00) 

 Di non essere stato dichiarato fallito (art.5 comma 2 punto h) del D.Lgs. 395/00) 

OVVERO 

 Di aver ottenuto, poiché soggetto a procedura fallimentare, la riabilitazione a norma degli artt.142 e 

seguenti del Regio Decreto 16 marzo 1942, n.267 con sentenza n. ____________________ del 

_________________ (art.5 comma 2 punto h) del D.Lgs. 395/00). 

 Di essere iscritto nei ruoli delle imposte sui redditi delle persone fisiche o giuridiche relativamente al 

reddito d’impresa, o di aver presentato la dichiarazione relativamente a tale reddito (art.5 comma 7 

del D.Lgs. 395/00). 

Luogo e data                     Firma (**)    
 

 

________________________________    _______________________________________________________ 

 

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

dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 

anche essere consegnata direttamente da terzi delegati  ovvero  spedita per mezzo del sistema postale, già sottoscritta, allegando anche la 

fotocopia (fronte/retro) leggibile di un documento di identità non scaduto del sottoscrittore. 
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 ALLEGATI 

 Copia autenticata dell’atto costitutivo (solo per le società) 

 N. _______  modelli  ON  

 Attestazione di Capacità Finanziaria 

 Tassa di concessione governativa €.  

 Marca da bollo per il provvedimento di iscrizione 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

DELEGA AL CENTRO DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO 

 

Il sottoscritto dichiara di dare incarico al centro di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto:  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

di iniziare e concludere il presente procedimento e di voler ricevere presso questo centro qualsiasi comunicazione al 

riguardo. 

tel. ___________________________________ fax .____________________________  

e-mail _________________________________ @  ____________________________   

riferimento ____________________________________________________________ 

 

 luogo e data                                      firma delegante 

_______________________________________  ______________________________________________ 

 
 

    INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DLGS 196/2003 (LEGGE SULLA PRIVACY):  

Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 “Testo Unico sulla “Privacy” si forniscono le seguenti informazioni: 
I dati personali da Lei forniti a questa amministrazione saranno trattati, previa registrazione su supporto cartaceo e/o elettronico, per gli 
adempimenti successivi previsti dalla vigente normativa. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza. 
I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel procedimento. 
In relazione al predetto trattamento, Lei potrà conoscere quali dati personali siano registrati, la loro origine e le finalità di trattamento, 
ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di norme nonché la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei dati, opporsi in tutto 
o in parte a trattamenti illegittimi dei dati, opporsi al trattamento dei dati per fini di informazione commerciale e di invio di materiale 
pubblicitario. 
Titolare del trattamento è la Provincia di Rimini, con sede in c.so d’Augusto 231.  
Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio LLPP della Provincia di Rimini.  
 

 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ dipendente della Provincia di Rimini attesta che 

: 

   la firma in calce alla domanda è stata apposta in sua presenza in data ____________________________________ 

  

   il sottoscrittore è stato identificato a mezzo esibizione del documento ________________________________ rilasciato da 

____________________________________________________________ in data __________________________. 

 

   FIRMA DEL DIPENDENTE  

  

 

__________________________________________________  


