
                      Comune di Napoli
T.S. n.°_____________ Area Infrastrutture di Trasporti

Servizio Trasporto Pubblico Locale e MaaS
PG/ ______________________________del ___________________

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE SOSTITUZIONE ALLA GUIDA 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

in qualità di:

         presidente della cooperativa ______________________________________________________________

per conto del socio __________________________________________________________________________

         ditta individuale

nato/a a ___________________________ prov (____) il ____/______/_____  domiciliato in________________

alla via/piazza____________________________________________titolare della licenza taxi n.° CP_________

CHIEDE

La sostituzione alla guida in virtù del co.2 art. 36 del D.L. n°1 del 24/01/2012 convertito in Legge n°27/2012.

Tale sostituzione viene richiesta per giorni ______________ a partire dal ________________________

                                                                                                                               Firma Richiedente

____________________________________

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(ART. 47 D.P.R.28.12.2000 N.°445)

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

che, secondo quanto previsto dall'art.10 della Legge Nazionale N° 21/92, il rapporto di lavoro con il sostituto

alla guida è regolato con contratto di lavoro a tempo determinato secondo la disciplina della Legge n.°230/1962.

Il sostituto alla guida è il Sig./ra_______________________________________ nato/a a __________________

il ______________ e domiciliato in __________________alla________________________________________

IN POSSESSO DI TUTTI I REQUISITI SECONDO LE NORMATIVE VIGENTI PER LA CONDUZIONE DI

AUTOPUBBLICA.                                                                                                   Firma Dichiarante

__________________________________

Allegati:
 Ricevuta pagamento di € 3,00 c/c postale n° 10540805 intestato alla Tesoreria Comunale di Napoli. Causale di

pagamento: diritti comunali di corso pubblico sostituzione alla guida.
 Unilav
 Copia (originale in visione) del  giudizio di idoneità del sostituto alla guida rilasciato dal medico competente per

l'attività di conducente così come previsto all'allegato 3/A del D. Lgs n. 81/2008 e s.m.i.    
 Copia iscrizione C.C.I.A.A. 
 Fotocopia patente e abilitazione K.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR “General  Data Protection Regulation”, si segnala che con la
sottoscrizione della presente istanza si presta formalmente consenso al trattamento dei dati personali per i seguiti di competenza del
Servizio Trasporto Pubblico Locale e MaaS e si dichiara contestualmente di aver preso visione dell’informativa resa in ossequio alla
citata  normativa e disponibile  per  la  consultazione ed il  download presso il  sito  istituzionale del  Comune di  Napoli  al  seguente
indirizzo web: https://www.comune.napoli.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/8729

https://www.comune.napoli.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/8729

