CITTA DI OVADA

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

C.A.P. 15076

BANDO DI CONCORSO
per titoli per I'assegnazione di:
AUTORIZZAZIONI PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA
(Noleggio con Conducente)

IL DIRIGENTE
Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 41 del 14/03/2018
RENDE NOTO

che sono disponibili, per 'assegnazione:
- n. 3 (tre) autorizzazioni per il Servizio di Noleggio con Conducente.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 3
AUTORIZZAZIONI DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE:

Coloro che intendono partecipare al concorso dovranno far pervenire, all’Ufficio Protocollo
del Comune di Ovada, apposita domanda, indirizzata al Sindaco, redatta in bollo da 16,00
€, entro e non oltre le ore 24:00 del 20/05/2018 alternativamente:

¢ via PEC,

e a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno,

* presentata direttamente al predetto Ufficio.
Qualora l'istanza venisse presentata via PEC tutti i documenti dovranno essere in formato
.pdf e firmati digitaimente, pena l'esclusione dal concorso. In caso di invio tramite
raccomandata A.R., verra ritenuto valido il timbro postale di spedizione, purché listanza
pervenga entro 5 (cinque) giorni dalla conclusione dei termini.
Detta domanda deve essere corredata dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui
al D.P.R. 445/2000, con la quale il richiedente deve dichiarare di non essere incorso nelle
condanne o nei provvedimenti di cui all'art. 5 commi 4 e 5 del Regolamento.
La domanda dovra inoltre indicare la sussistenza dei presupposti e dei requisiti prescritti
dalla legge per lo svolgimento dell'attivita.
Nella domanda il richiedente, o il legale rappresentante dellimpresa, dovra indicare:
- luogo e data di nascita;
- residenza ovvero domicilio in un Comune compreso nel territorio della Regione;
— cittadinanza;
— codice fiscale;
— denominazione e/o ragione sociale della ditta;
— numero di iscrizione nel Registro delle Imprese presso la CCIAA;
— sede dell'impresa;
- partita iva;
- di non essere titolare di licenza taxi.



La domanda dovra essere corredata dai seguenti documenti:

a) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000
relativamente a data e luogo di nascita, residenza e cittadinanza. | cittadini di Stato
estero — membro della UE — residenti in Italia, debbono comprovare tale loro qualita
mediante attestazione rilasciata dalla competente rappresentanza diplomatica o
consolare. Tale norma vale anche per i cittadini di Stati esteri non appartenenti alla
UE che riconoscono ai cittadini italiani il diritto di reciprocita.

b) Dichiarazione di impegno a non esplicare altra attivita lavorativa che limiti il regolare
svolgimento del servizio.

¢) Documentazione di eventuali titoli di preferenza in conformita a quanto previsto dal
presente Bando.

d) Copia autentica del certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) per la guida di
autoveicoli.

e) Certificato rilasciato dalla C.C.1.A.A. attestante l'iscrizione nel ruolo per conducenti
di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea.

f) Certificazione medica rilasciata da una Azienda ASL attestante che il/i conducente/i
non sia/siano affetto/i da malattia incompatibile con I'esercizio dell’attivita.

g) Elenco dei dipendenti o collaboratori familiari eventualmente impiegati nella guida
dei mezzi, completo dei dati anagrafici e della posizione assicurativa e
previdenziale di ognuno.

In caso di societa la dichiarazione sostitutiva di cui alla lettera a) del comma precedente

deve essere trasmessa per:

- tutti i soci, quando trattasi di societa di persone;

- | soci accomandatari, quando ftrattasi di societa in accomandita semplice o
accomandita per azioni,

- gli amministratori, per ogni altro tipo di societa.

Per tutti i soggetti di cui sopra deve essere indicato il codice fiscale.

Se il richiedente € una cooperativa dovranno essere prodotti:

) Statuto e atto costitutivo;

) Certificato di iscrizione all’Albo Prefettizio;

) Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;

) Bollettino Ufficiale delle Societa Cooperative;

) Elenco dei soci;
C.A.P. certificato di abilitazione professionale dei soci abilitati alla guida dei veicoli;

) Certificazione medica rilasciata da una Azienda A.S.L. attestante che i soci adibiti alla
guida dei veicoli non siano affetti da malattie incompatibili con I'esercizio dell’attivita.

a
b

O QO

Q>

Nella domanda il titolare della ditta, o il legale rappresentante, dovra impegnarsi:

a) ad acquisire la proprieta o disponibilita in leasing del veicolo, con specificazione del
tipo e delle caratteristiche, prima del rilascio dell'autorizzazione e comunque entro 120
giorni dall'approvazione provvisoria della graduatoria;

b) dichiarare di avere la disponibilita di una rimessa, sita nel Comune di Ovada, e sua
ubicazione, cosi come previsto dal comma 3 dell'art. 8 e dellart. 11 della L. 21/92,
ovvero impegnarsi a conseguirne la disponibilita prima del rilascio dell'autorizzazione e
comunque entro 30 giorni dall'approvazione provvisoria della graduatoria.

Sono cause di impedimento al rilascio dell’Autorizzazione:



a) Non avere la disponibilita di adeguate rimesse entro 30 giorni dall'approvazione
provvisoria della graduatoria.

b) Non avere la disponibilita del veicolo da utilizzarsi entro 120 giorni dall'approvazione
provvisoria della graduatoria.

c) L’aver esercitato in modo continuativo e sistematico I'attivita di noleggio autoveicoli con
conducente o di taxi senza i presupposti e le condizioni soggettive e oggettive previste
dalla normativa vigente.

d) L'essere incorso in provvedimento di revoca o di decadenza di precedente
autorizzazione o licenza di esercizio sia da parte del Comune che emette il bando, sia
da parte di altri Comuni nei quattro anni precedenti la data di pubblicazione del bando.

Al titolare che abbia trasferito I'autorizzazione non pud esserne attribuita un’altra per
concorso pubblico e non puo esserne trasferita altra se non dopo cinque anni dal
trasferimento della prima.

TITOLI DI PREFERENZA

Costituiscono titoli preferenziali, per 'assegnazione delle autorizzazioni di esercizio:
A) essere in possesso dei requisiti che attestino la specifica professionalita del soggetto
richiedente quali:
a) documentata anzianita di presenza operativa nel settore del trasporto pubblico su
gomma;
b) la continuita, la regolarita e I'efficienza dei servizi svolti;
c) l'organizzazione aziendale, finalizzata all'esercizio dell'attivita di noleggio con
conducente;
d) essere stato dipendente di una impresa di noleggio con conducente per un periodo
di tempo complessivo di almeno 6 mesi;
e) l'aver esercitato servizio di taxi in qualita di sostituto alla guida del titolare della
licenza per un periodo di tempo complessivo di almeno 6 mesi.

B) essere in possesso di altra autorizzazione di noleggio con conducente del Comune di
Ovada da almeno 2 anni ed avere svolto per l'intero periodo il servizio con continuita,
regolarita ed efficienza.

C) Conoscenza di base della lingua inglese, nellambito dell'attivita svolta, del/dei
soggetto/i adibito/i alla guida.

D) Possesso autoveicolo attrezzato per soggetti con disabilita motorie.

A parita di titoli la preferenza & determinata dalla minore eta.

La Commissione di concorso valuta la regolarita delle domande per l'assegnazione
dell’autorizzazione di noleggio con conducente, le quali sono dichiarate ammissibili se
presentate in conformita alle modalita stabilite dal vigente Regolamento e dal presente
Bando.

Quanto dichiarato in merito ai titoli posseduti sara oggetto di verifica prima ed ai fini del
rilascio dell'Autorizzazione. La non rispondenza di quanto dichiarato sara motivo ostativo
al rilascio.

La Commissione sara convocata, per la valutazione delle domande presentate, entro gg.
30 (trenta) dalla data stabilita come ultimo giorno utile per la presentazione delle domande
stesse.



Le operazioni di scrutinio della Commissione e della conseguente redazione della
graduatoria dovranno essere concluse entro 60 (sessanta) giorni dal termine di scadenza
di presentazione delle domande.

| soggetti che dichiarano la conoscenza di base della lingua inglese saranno convocati per
essere valutati dalla Commissione di gara.

Ad ogni candidato idoneo verra assegnata una sola autorizzazione di noleggio autovettura
con conducente, a prescindere dal numero delle autorizzazioni richieste.

Qualora non fosse possibile assegnare tutte le autorizzazioni disponibili, si procedera
allassegnazione di una seconda autorizzazione ai candidati che ne abbiano fatto richiesta,
in base alla graduatoria assunta. Si procedera analogamente fino all'esaurimento delle
autorizzazioni disponibili secondo il contingente previsto dal Regolamento Comunale.

Entro sessanta giorni dalla data del rilascio dell'autorizzazione I'assegnatario dovra
iscriversi al Registro imprese presso la C.C.I.A.A. per l'attivita di trasporto di persone, se
non gia iscritto, dandone comunicazione all'ufficio comunale preposto.

L’'assegnatario dell'autorizzazione comunale di noleggio con conducente ha I'obbligo di
iniziare il servizio entro 120 giorni dalla data di rilascio dell’autorizzazione stessa.

Detto termine potra essere prorogato fino al massimo di altri 120 giorni ove I'assegnatario
dimostri di non avere la disponibilita dell'autoveicolo per cause a lui non imputabili.

Il presente bando verra pubblicato sul sito web, allAlbo Pretorio del Comune e sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte.

L’Amministrazione non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per
eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito
o forza maggiore.

Per quanto non previsto nel presente bando si fa riferimento al Regolamento ed alle
disposizioni vigenti in materia.

La graduatoria rimarra valida per anni tre a decorrere dalla data della sua approvazione.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’'Ufficio SUAP dellEnte, in
Ovada, Via Torino n. 69, telefono 0143 836226, e-mail: su@comune.ovada.al.it.

Allegati:

allegato 1: Tabella di Valutazione dei Titoli
allegato 2: Modello di domanda
allegato 3: Modelli dichiarazioni del richiedente



INFORMATIVA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/2003.

| dati personali richiesti dal presente bando devono essere obbligatoriamente forniti

allAmministrazione Comunale, pena la non ammissione al concorso, e saranno da questa

utilizzati unicamente per I'assegnazione delle autorizzazioni.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ed in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di

trattamento, si informano i Sigg. partecipanti di quanto segue:

1. Il trattamento & diretto all'espletamento da parte del Comune di funzioni istituzionali, in
virt di compiti attribuitigli dalla legge e dai regolamenti ed improntato ai principi di
correttezza, liceita e trasparenza.

2. |l trattamento é effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatizzati ed & svolto da
personale del Comune.

IL DIRIGENTE
(ing. Guido Chiappone)



Allegato 1 al Bando

Tabella di Valutazione dei Titoli

Titolo di preferenza punti
documentata anzianita di presenza 0,5 per ogni anno o frazione di anno
operativa nel settore del trasporto pubblico |superiore a sei mesi (fino ad un massimo di
su gomma punti 1,5)

La continuita, la regolarita e l'efficienza dei
servizi svolti nell'arco degli ultimi tre anni

solari precedenti la data di pubblicazione del 0,5
bando
organizzazione aziendale fino ad un massimo di 2

0,5 per ogni anno o frazione di anno
superiore a sei mesi (fino ad un massimo di
punti 1,5)

essere stato dipendente di una impresa di
noleggio con conducente per almeno 6 mesi

aver esercitato servizio di taxi in qualita di
sostituto alla guida del titolare
dell'autorizzazione per un periodo di tempo
complessivo di almeno 6 mesi

0,5 per ogni anno o frazione di anno
superiore a sei mesi (fino ad un massimo di
punti 1,5)

possesso di altra autorizzazione di
autonoleggio con conducente nel Comune
di Ovada da almeno due anni, con 0.5
svolgimento del servizio per l'intero periodo
con continuita, regolarita ed efficienza

Conoscenza di base della lingua inglese
nellambito  dellattivita  svolta, del/dei|]
soggetto/i adibito/i alla guida.

Possesso autoveicolo attrezzato per 3
soggetti con disabilita motorie

A parita di titoli la preferenza & determinata dalla minore eta.

Quanto dichiarato in merito ai titoli posseduti sara oggetto di verifica prima ed ai fini del
rilascio dell’Autorizzazione. La non rispondenza di quanto dichiarato sara motivo ostativo al
rilascio.



Allegato 2 al Bando

Marca da bollo
€ 16,00

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI AUTORIZZAZIONE PER IL SERVIZIO DI
TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA
(Noleggio con Conducente)

Al SINDACO del Comune di Ovada
Via Torino 69
15076 Ovada (AL)

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune via, piazza, ecc.

CAP ™ Tel. e-mail

Codice fiscale:

Legale rappresentante della ditta:

Sede legale: Comune via, piazza, ecc.
CAP Tel. e-mail
Partita IVA:

Numero iscrizione Registro Imprese della CCIAA:

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al bando pubblico per il rilascio di n. 3 (tre) autorizzazioni
all'esercizio del servizio di noleggio autoveicoli da rimessa con conducente.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, (barrare la relativa casella e ove necessario
completare) consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi
comportano P'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la
decadenza dai benefici conseguenti, quanto segue:

A1 0 di essere cittadino italiano;
oppure
A2 [1di essere cittadino del seguente Stato membro dell'Unione Europea:

B 1 di essere in possesso del seguente titolo di studio:

C1 O di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di
per l'attivita di trasporto persone;




C2 [ di impegnarsi ad iscriversi alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

per l'attivita di trasporto persone, entro

e non oltre 60 (sessanta) giorni dalla data di assegnazione dell’'autorizzazione,

D O che i soggetti che saranno adibiti alla guida sono:

Cognome , home , codice

fiscale , titolare di patente di guida categoria/e

, in qualita di , iscritto al

ruolo di cui all'articolo 6 della legge 15/01/1992, numero 21 presso la Camera di

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

in data ,

in possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. per la guida di autoveicoli

rilasciato dall'Ufficio Provinciale M.C.T.C. di in data
numero X

Coghome , home , codice

fiscale , titolare di patente di guida categoria/e

, in qualita di , iscritto al

ruolo di cui all'articolo 6 della legge 15/01/1992, numero 21 presso la Camera di

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

in data ,

in possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. per la guida di autoveicoli

rilasciato dall'Ufficio Provinciale M.C.T.C. di in data
numero ;

Cognome , home , codice

fiscale , titolare di patente di guida categoria/e

, in qualita di , iscritto al

ruolo di cui all'articolo 6 della legge 15/01/1992, numero 21 presso la Camera di

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

in data ,

in possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. per la guida di autoveicoli

rilasciato dall’'Ufficio Provinciale M.C.T.C. di in data
numero X

Cognome , home , codice

fiscale , titolare di patente di guida categoria/e

, in qualita di , iscritto al

ruolo di cui all'articolo 6 della legge 15/01/1992, numero 21 presso la Camera di

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

in data ,

in possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. per la guida di autoveicoli

rilasciato dall'Ufficio Provinciale M.C.T.C. di in data
numero ;

Cognome , home , codice

fiscale , titolare di patente di guida categoria/e

, in qualita di , iscritto al

ruolo di cui all'articolo 6 della legge 15/01/1992, numero 21 presso la Camera di

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

in data ,

in possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. per la guida di autoveicoli

rilasciato dall'Ufficio Provinciale M.C.T.C. di in data
numero X

Cognome , home , codice

fiscale , titolare di patente di guida categoria/e

, in qualita di , iscritto al

ruolo di cui all'articolo 6 della legge 15/01/1992, numero 21 presso la Camera di

Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di

in data




in possesso del certificato di abilitazione professionale C.A.P. per la guida di autoveicoli

rilasciato dall’'Ufficio Provinciale M.C.T.C. di in data

numero ;
E1 O di avere la disponibilita di una rimessa per la sosta dei veicoli sita nel Comune di Ovada via
n. , cosi come previsto dal comma 3

dell’art. 8 e dell’art. 11 della L. 21/92

E2 [0 di impegnarsi a conseguire la disponibilita di una rimessa per la sosta dei veicoli sita nel Comune
di Ovada, prima del rilascio dell'autorizzazione e comunque entro 30 giorni dall’approvazione
provvisoria della graduatoria.

F 00 di non avere impedimenti soggettivi di cui all’'articolo 5 del Regolamento Comunale.

G 01 di impegnarsi a non esplicare altra attivita lavorativa che limiti il regolare svolgimento del servizio.

H O di non essere in possesso di licenza taxi.

11 O che intende adibire al servizio di noleggio con conducente il seguente autoveicolo:
MARCA

MODELLO

ANNO IMMATRICOLAZIONE

12 00 che si impegna ad acquisire la proprieta o disponibilita in leasing di un veicolo idoneo alla licenza
autorizzata, con specificazione del tipo e delle caratteristiche prima del rilascio dell'autorizzazione e
comungue entro 120 giorni dall’'approvazione provvisoria della graduatoria.

L O di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza:

[1 documentata anzianita di presenza operativa nel settore del trasporto pubblico su gomma,
come da documento allegato

O la continuitd, la regolarita e I'efficienza dei servizi svolti nell’arco degli ultimi tre anni solari,
precedenti la data di pubblicazione del bando, come da documento allegato

0 l'organizzazione aziendale, come da documento allegato

00 essere stato dipendente di una impresa di noleggio con conducente per un periodo di tempo
complessivo di almeno 6 mesi, come da documento allegato (contratto + buste paga)

1 l'aver esercitato servizio di taxi in qualita di sostituto alla guida del titolare della licenza per
un periodo di tempo complessivo di almeno 6 mesi, come da documento allegato (contratto
+ buste paga)

[0 essere in possesso di altra autorizzazione di noleggio con conducente dello stesso Comune
di Ovada da almeno 2 anni ed avere svolto per l'intero periodo il servizio con continuita,
regolarita ed efficienza

[0 conoscenza di base della lingua inglese, nellambito dellattivita svolta, del/dei soggettol/i
adibito/i alla guida

[0 possesso autoveicolo attrezzato per soggetti con disabilita motorie, come da documento
allegato (libretto di circolazione)

M [0 di non aver trasferito, da almeno cinque anni, autorizzazioni per I'esercizio del servizio di noleggio
con conducente.

N [1 che il recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti al bando & il seguente:

O [ che i documenti eventuali allegati sono conformi agli originali.




Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizza il trattamento dei dati personali ivi contenuti,
per finalita connesse e strumentali al concorso in oggetto.

Allegati:

1.

© o~

Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativamente a data
e luogo di nascita, residenza e cittadinanza. | cittadini di stato estero — membro della UE -
residenti in Italia, debbono comprovare tale loro qualita mediante attestazione rilasciata dalla
competente rappresentanza diplomatica o consolare. Tale norma vale anche per i cittadini
di stati esteri non appartenenti alla UE che riconoscono ai cittadini italiani il diritto di
reciprocita.

Documentazione di eventuali titoli di preferenza in conformita a quanto previsto dal presente
Bando.

Copia autentica del certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) per la guida di autoveicoli
dei soggetti adibiti alla guida.

Certificato rilasciato dalla C.C.I.A.A. attestante l'iscrizione nel ruolo per conducenti di veicoli
adibiti ad autoservizi pubblici non di linea dei soggetti adibiti alla guida.

Certificazione medica rilasciata da una Azienda ASL attestante che i soggetti adibiti alla
guida non siano affetti da malattia incompatibile con I'esercizio dell’attivita.

Fotocopia documento di identita in corso di validita del richiedente e dei soggetti adibiti alla
guida.

Fotocopia patente di guida in corso di validita dei soggetti adibiti alla guida.

Fotocopia del codice fiscale in corso di validita del richiedente e dei soggetti adibiti alla guida.
Elenco dei soggetti con conoscenza di base della lingua inglese, che saranno adibiti alla
guida.

In caso di societa:

1) la dichiarazione sostitutiva di cui al punto 1 del comma precedente deve essere trasmessa per:

— tutti i soci, quando trattasi di societa di persone;

- i soci accomandatari, quando trattasi di societa in accomandita semplice o accomandita per
azioni;

- gli amministratori, per ogni altro tipo di societa.

2) i documenti di cui ai punti 3, 4, 5, 6, 7, 8 del comma precedente devono essere trasmessi per tutti

i conducenti. :

In caso di cooperativa dovranno essere prodotti anche:

Statuto e atto costitutivo.

Certificato di iscrizione all'Albo Prefettizio.

Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio.

Bollettino Ufficiale delle Societa Cooperative.

Elenco dei soci.

C.A.P. certificato di abilitazione professionale dei soci abilitati alla guida dei veicoli.
Certificazione medica rilasciata da una Azienda A.S.L. attestante che i soci adibiti alla guida dei

veicoli non siano affetti da malattie incompatibili con I'esercizio dell'attivita.

Fotocopia documento di identita in corso di validita dei soci.
Fotocopia patente di guida in corso di validita dei soci adibiti alla guida.

e Fotocopia del codice fiscale in corso di validita dei soci.

Data

Firma




Allegato 3 al Bando

Dichiarazioni del richiedente



Dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita, residenza e cittadinanza.

Il sottoscritto:

Cognome Nome

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
'uso di atti falsi comportano Papplicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, quanto segue:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

Codice fiscale:

Allegato:

attestazione rilasciata dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare (in caso di cittadino
di stato estero — membro della UE — residente in ltalia o di cittadino di stato estero non appartenente
alla UE che riconosce ai cittadini italiani il diritto di reciprocita)

Ovada, __/__ 12018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
VEICOLO ATTREZZATO PER SOGGETTI CON DISABILITA MOTORIE

Il sottoscritto:

Cognhome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune A
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
Fuso di atti falsi comportano Papplicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, di:

Essere in possesso di un autoveicolo attrezzato per soggetti con disabilita motorie o di impegnarsi
a disporne entro i termini previsti dal Bando, prima del rilascio dell'Autorizzazione.

Allegati:
libretto di circolazione
eventuali documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, __/__12018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza*
CONOSCENZA DI BASE DELLA LINGUA INGLESE

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
I'uso di atti falsi comportano 'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, di:

Possedere le conoscenze base della lingua inglese, nel’ambito delle tematiche connesse all’attivita
svolta, in qualita di

Allegati:
eventuali documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, _ _/__12018 firma

*compilare da parte dei soggetti adibiti alla guida (titolare, socio o dipendente), con conoscenza di
base della lingua inglese, se dichiarato come titolo preferenziale.



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
DIPENDENTE IMPRESA NCC

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, di:

essere stato dipendente di una impresa di noleggio con conducente per un periodo di tempo
complessivo di almeno 6 mesi:

e dal__/__/____a__/1__1I____

e dal_ _/__/____a__/__1____

e dal__/__/____al__/1__1____

e dal__/__/____al__/__1____

e dal_ _/__/____a__1__1I____
Allegati:

copia contratto e buste paga
eventuali altri documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, __/__1/2018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
SOSTITUTO ALLA GUIDA TAXI

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
Puso di atti falsi comportano ’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, di:

aver esercitato servizio di taxi in qualita di sostituto alla guida del titolare della licenza per un periodo
di tempo complessivo di almeno 6 mesi:

e dal_ _/__/____al__[I__1I____

e dal_ _/__/____al__1__1I____

e dal_ _/__/____al__1__1____

e dal_ _/__/____a__[1__I____

e dal__/__/____a__[I__1____
Allegati:

copia contratto e buste paga
eventuali altri documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, __/__12018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
AUTORIZZAZIONE NCC COMUNE DI OVADA

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
P'uso di atti falsi comportano ’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, di:

essere in possesso di altra autorizzazione di noleggio con conducente dello stesso Comune di
Ovada da almeno 2 anni, considerati alla data di pubblicazione del Bando sul BUR, ed avere svolto
per lintero periodo il servizio con continuita, regolarita ed efficienza, senza mai aver subito
provvedimenti di revoca o sospensione.

Ovada, __/__ /2018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
ESPERIENZA COME TITOLARE AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dail’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, quanto segue:

Di aver esercitato nel settore, in qualita di

o dal__/__/_ @& __1__[1____

o dal__/__/____—a__/__I____

o dal__/__/____al__[1__1____

e dal__/__/____a__[1__1____

e dal__/__/____a__[1__1I____
Allegato:

copia autorizzazione
eventuali altri documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, __/__ /2018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
REGOLARITA LAVORO SVOLTO

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
'uso di atti falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, quanto segue:

Di aver esercitato nel settore con continuita, regolarita ed efficienza dei servizi svolti, senza essere

mai  incorso in  sospensione o0 revoca dell'autorizzazione, in qualita di
e dal__/__/____a&a__/__I____
e dal__/__/____a__[__I____
e dal__/__/____a__/__1____
e dal__/__/____a__I__I____
e dal__/__/____a__[__1I____
Allegato:

copia autorizzazione
eventuali altri documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, _ _/__12018 firma



Documentazione di eventuali titoli di preferenza
ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

[l sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale:

Data di nascita Cittadinanza Sesso
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune CAP

via, piazza, ecc.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e
I'uso di atti falsi comportano "applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

Che l'azienda di cui e titolare sara organizzata come segue:

Allegato:
eventuale relazione
eventuali altri documenti comprovanti quanto dichiarato

Ovada, __/__ 12018 firma



