DITTA :

Al Comune di Napoli
Servizio Programmazione
promozione e controllo servizi di trasporto pubblico
Il sottoscritto

Nome Cognome

Data di nascita / / Luogo di nascita:

Residenza: Comune Via N° Cap.

In qualita di TITOLARE/AMMINISTRATORE :

O delladitta.......covve v
Sede Legale Via n°
P.LVAS L L L 1 1L 1 1 1 1 1 _1CCILAA:N® di
I.LN.P.S.: I.N.A.lL.:

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n.445;
ai sensi degli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilita

CHIEDE

La verifica ai sensi dell’ art. 17 del Regolamento per la disciplina del trasporto
pubblico non di linea delle autovetture adibite al servizio N.C.C. per 1’ anno 2011.

Allega:
1. Copia conforme all’ originale (timbro e firma dell’ Amministratore su ogni carta di

circolazione e documento di riconoscimento) di n. ......... carte di circolazione
delle seguenti autorizzazioni:

N. C. C. Modello auto Targa N°  TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al
N. C. C. Modello auto Targa N TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al




.C. Modello auto Targa N TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al
. C. Modello auto Targa N°  TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al
. C. Modello auto Targa N°  TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al
. C. Modello auto Targa N°  TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al
. C. Modello auto Targa N°  TELAIO
EURO
Assicurazione Polizza N° Validita
Dal al

D O = W o

nomina medico competente

copia attestato RSPP(Responsabile Servizio Protezione e Prevenzione)

copia attestato RLS(Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza)

copia attestato

“Addetto al Primo Intervento”

certificazioni del Medico Competente conseguente ai controlli sanitari preventivi

per la valutazione dei rischi a tutela della salute e della sicurezza ai sensi
degli art.25 e 18 del D. Lgs.81/2008 e s.m. i. degli autisti, con specifica
attestazione dell’ assenza di alcolismo e/o tossicodipendenza (art.41) o di

qualsivoglia malattia che metta a repentaglio la guida.
Bollettino di versamento postale di €
TESORERIA COMUNALE NAPOLI - Riscossioni diritti di Corso Pubblico
autorizzazioni di NCC

intestato a :

Causale: per N°

sul  CC/P N°

In fede

10540805 -




