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DOMANDA PER IL RILASCIO DI LICENZA PER L’AUTOTRASPORTO DI COSE PER 

CONTO PROPRIO 
 

      MARCA DA BOLLO 

Al Dirigente del 

Servizio Lavori Pubblici 

Ufficio Trasporti 

Provincia di Rimini 

Via D. Campana, 64 

47900 RIMINI 

 
ATTENZIONE: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive (autocertificazioni) rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”. Il sottoscrittore 
è consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 di detto D.P.R., in caso di dichiarazioni false, falsità 
negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità. L’amministrazione acquisirà d’ufficio i dati non conferiti 
dall’interessato e predisporrà i controlli previsti dalla Legge in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate. 

 
_L _  SOTTOSCRITT_  ________________________________________________________________________ 

NAT_  A _______________________________________________   PROV. / STATO ESTERO _____________ 

IL _____/_____/________ RESIDENTE IN ________________________________________________________ 

PROV. _____ CAP. _________ VIA /PIAZZA______________________________________________N. ______ 

CODICE FISCALE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENTENTE ALL’UNIONE EUROPEA 

(oppure, se è cittadino di uno  Stato NON appartenente all’Unione Europea) 

 REGOLARMENTE RESIDENTE/SOGGIORNANTE IN ITALIA AI SENSI DEL D.P.R. N. 223/89 E DELLA 

        L.  40/98, CON TITOLO DI SOGGIORNO RILASCIATO DA _____________________________________________ 

        NUM. _____________________________,  SCADENZA _____/_____/________. 

IN QUALITA’ DI ______________________________________________________________ DELL’IMPRESA 

DENOMINATA _____________________________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE  ______________________________ AVENTE SEDE PRINCIPALE/SECONDARIA NEL 

COMUNE DI ______________________________________________  PROV._____ CAP _________________ 

VIA/PIAZZA ______________________________________________________________ N. _______________ 

 TEL. _____________________ FAX. ___________________ E-MAIL _________________________________ 

ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA C.C.I.A.A. DI RIMINI AL N. ________________ 

C.F./P.IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

DATA DI ISCRIZIONE AL REA   _____/_____/________ . NUM. ISCRIZIONE AL REA _________________ 

 

CHIEDE  

AI SENSI DELL'ART. 32 DELLA LEGGE N. 298/74 IL RILASCIO DI LICENZA PER 

L’AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 
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A TAL FINE DICHIARA: 

- CHE IL VEICOLO È: 

 

 DI PROPRIETÀ 

 

 IN USUFRUTTO  

Data di stipulazione del contratto _____/_____/______ , data di scadenza del contratto _____/_____/______.  

 

ACQUISTATO CON PATTO DI RISERVATO DOMINIO 

Data di stipulazione del contratto _____/____/_______ , data di scadenza del contratto _____/_____/______.  

 

 IN LOCAZIONE CON FACOLTÀ DI COMPERA  

Data di stipulazione del contratto _____/_____/______ , data di scadenza del contratto _____/_____/______,  

 

società di leasing stipulante _________________________________________________________________  
 

- CHE IL PREPOSTO ALLA GUIDA DEL VEICOLO È: 

 sé medesimo; 

 

 il Sig. _____________________________________________________________________________ 

in possesso di patente di guida categoria _____________ numero ________________________________ 

rilasciata il ____/____/______ da _________________________________________________________ 

scadenza ____/____/______  

e che rispetto all’impresa è : 

 TITOLARE               SOCIO        COLLABORATORE FAMILIARE    DIPENDENTE 

 

- CHE IL TRASPORTO DELLE MERCI NON COSTITUISCE ATTIVITA’ PREVALENTE rispetto alle 

attività economiche dell’impresa; 

 

- CHE L’IMPRESA: 

 NON HA dipendenti 

 HA  N. ________ dipendenti di cui impiegati n .______ operai n. _______ autisti n. ______  

e che per gli stessi è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assicurativi e che le 

posizioni iscritte presso INPS e INAL sono le seguenti: 

 INPS N. _____________________________ INAIL N. _____________________________ 

 ____________________________________ ______________________________________ 

 ____________________________________ ______________________________________ 

 

- DI AVER PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI RELATIVA ALL’ANNO ___________ 

- DI ESSERE ISCRITTO NELL’ELENCO DEL CONTO PROPRIO CON IL NUMERO : 

P/RN ___________________________/________________ 

- CHE SIA NEI CONFRONTI DEL SOTTOSCRITTO CHE DELL’IMPRESA NON RISULTANO 

SUSSISTERE CAUSE DI DIVIETO, DECADENZA O SOSPENSIONE DI LICENZA (allegato 1). 
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- CHE I DATI DEL VEICOLO SONO: 

CLASSE VEICOLO  __________________________________________________________________________ 

MODELLO  _________________________________________________________________________________ 

N. DI TARGA    _________________________  N. DI TELAIO _______________________________________ 

CARROZZERIA _____________________________________________________________________________ 

AVENTE 

 MASSA RIMORCHIABILE (Solo trattori stradali e/o complessi veicolari) KG. ____________ 

 PORTATA POTENZIALE DI KG  ____________ 

 PORTATA UTILE KG. ____________ 

 

IN SOSTITUZIONE DEL VEICOLO TARGA ______  _____________________  
 

DESCRIZIONE ATTIVITA’ ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

CODICE ATTIVITA’  _____________________________ 
 

QUALITA’ DELLE MERCI DA TRASPORTARE 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

CODICI COSE/CLASSI DI COSE TRASPORTATE:  

(compilare solo le righe necessarie) 
Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

Cod. ISTAT Cod. ISTAT 

 

- CHE IL PARCO VEICOLI, adibito al trasporto merci, è costituito dai seguenti veicoli: 
(indicare gli estremi della targa preceduti dalle lettere A - Autocarro, T - Trattore, R - Rimorchio, S - Semirimorchio): 

 

Tipo Targa Portata in Kg.  Tipo Targa Portata in Kg. 
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- CHE I PROPRI INDICI ECONOMICI/FINANZIARI SONO I SEGUENTI: 

RIEPILOGO INDICI ECONOMICO-FINANZIARI   
Volume d’affari dell’anno precedente  € 

Quantità delle merci (descrizione) 

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

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

        Importate € 

        Esportate € 

Costi di esercizio complessivi dell’impresa suddivisi:  

        Dipendenti  n € 

        Macchinari € 

        Trasporti € 

        Varie € 

                                                                                                                          TOTALE  € 

Costi relativi ai trasporti suddivisi:  

        Conto Proprio € 

        Conto Terzi € 

        Altro € 

                                                                                                                          TOTALE € 

Costo previsto in relazione al veicolo per il quale si richiede il rilascio della licenza 

 

€___________________________________________ 

 

 

RIEPILOGO IMPRESE AGRICOLE, AGRICOLTORI E COLTIVATORI DIRETTI  

(La compilazione di questo prospetto è necessaria solo per le aziende agricole) 

- che i terreni in  

 PROPRIETÀ   USUFRUTTO   AFFITTO  

sono ubicati in : 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

ed adibiti alle seguenti colture: 

Ettari ________________  adibiti a : __________________________________________________ 

Ettari ________________  adibiti a : __________________________________________________ 

Ettari ________________  adibiti a : __________________________________________________ 

Ettari ________________  adibiti a : __________________________________________________ 

Ettari ________________  adibiti a : __________________________________________________ 

Ettari ________________  adibiti a : __________________________________________________ 

 

 
Luogo e data                                                                                                  Firma 

 
_____________________________                     ____________________________________ 
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N.B.  In caso di trasmissione per posta o tramite fax, occorre allegare alla presente dichiarazione, copia fotostatica del 

documento di riconoscimento; in caso di consegna a mano la firma del dichiarante va apposta davanti al dipendente 

addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione.  

   Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica del documento di  riconoscimento.  

   La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza 
autenticazione della sottoscrizione.                  

 
ALLEGATI: 

 VERSAMENTO EURO 10,33 C/C 518472 INTESTATO A PROVINCIA DI RIMINI – SERVIZIO TESORERIA – 

CORSO D’AUGUSTO 231 RIMINI – CAUSALE: RILASCIO LICENZA CONTO PROPRIO; 

  MARCA DA BOLLO PER LICENZA; 

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ALLEGATO 1); 

  VISURA C.C.I.A.A.  CON ANTIMAFIA ( o dichiarazione ALLEGATO 2); 

 SE IL VEICOLE E’ NUOVO: FOTOCOPIA CERTIFICATO D’APPROVAZIONE RILASCIATO DALLA 

MOTORIZZAZIONE CIVILE; 

 DOCUMENTO DIMOSTRATIVO TITOLARITA’ DEL MEZZO (FATTURA, CONTRATTI LEASING, 

CERTIFICATO DI PROPRIETA’); 

 SE IL VEICOLO E’ USATO: PER  EX CONTO PROPRIO VECCHIA LICENZA IN ORIGINALE  E FOTOCOPIA 

CARTA DI CIRCOLAZIONE. PER  EX CONTO TERZI FOTOCOPIA CARTA DI CIRCOLAZIONE; 

  (Nel caso di smarrimento dei documenti originali, copia della denuncia); 

 FOTOCOPIA DOCUMENTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O TITOLARE; 

 FOTOCOPIA PATENTE AUTISTA DEL MEZZO. 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________   

 

    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.  
 

 

 

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI PROFESSIONALI) 
 

Il sottoscritto delega il Sig./la Sig.ra ________________________________________________________  nato/a 

a ______________________________________ il _____/______/________ a presentare la domanda in sua vece. 

Informa il delegato che e' tenuto produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento d’identità' per i 

controlli previsti dall'art. 9 della legge n. 264/91 (esercizio abusivo dell'attività' di consulenza per la circolazione 

dei mezzi dl  trasporto). 

 

_______/_______/_____________                                              _________________________________________________ 

     Data                                Firma del delegante 

 

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A INTERMEDIARI PROFESSIONALI 

 

Il sottoscritto delega lo studio di consulenza:_______________________________________________________ 

a presentare la domanda in sua vece. 

Data__________________________________                Firma ________________________________________ 
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Allegato 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Art. 1, comma 1, lett. C) Legge 17/01/1994 n. 47 come formulato dall’art. 3 del D.L. 8/8/1994, n. 
490 – recante disposizioni attrattive in materia di comunicazioni e certificazioni previste dalla 
normativa antimafia. 
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________ prov. ______________________________ 
 
residente a _______________________________ via __________________________ n. ___ 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 1, lettera c) della Legge 17/1/1994 n. 47 (come 
introdotto dall’art. 3 del D.L. 8/8/1994 n. 490) valendosi delle disposizioni di cui all’art. 4 della 
Legge 4/1/1968 n. 15 e consapevole delle responsabilità penalicui può soggiacere per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi degli artt. 483/485/496 del codice penale, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
 che nei propri confronti 
 che nei confronti della società ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale _________________________________________________________ 
 

non sussistono alla data odierna le cause di divieto, di sospensione e di decadenza previste 
dall’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575, in riferimento all’art. 3 comma 1 del D.L. 8/8/1994 n. 
490, indicate nell’allegato 1 del medesimo decreto pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana n. 186 del 10/08/1994. 
 
 
Data _________________________________ 
 
 

Il dichiarante 
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Allegato 2 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA  

EX ART. 3 D.P.R. 3/6/1998 N. 252 E ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale ____________________________ nato a _______________________________ 

Prov. _______ il _____________________ residente a _______________________________ 

Via _______________________________ n. _______ 

DICHIARA 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 Legge n. 15/1968 e 

successive integrazioni e modificazioni. 

 

Data ___________________________ 

 

 

          Il dichiarante 

 

        _________________________________ 


