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Alla Città metropolitana di Bologna
Servizio Trasporti 

Ufficio Amministrativo Trasporti

ATTENZIONE:
Questo modulo contiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445
–  T.U.  sulla  documentazione  amministrativa  -  Il  sottoscrittore  è  consapevole  delle  sanzioni  penali  e
amministrative previste dall’art.76 del T.U., dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è
consapevole che l’Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato il __________________

a _______________________________________residente a _____________________________________

via _________________________________ n _______ CAP ____________ cell. ______________________

IN QUALITÀ DI   TITOLARE  LEGALE RAPPRESENTANTE  

dell’Impresa  ____________________________________________________________________________

in  possesso  di  autorizzazione  relativa  all'esercizio  della  attività  di  impresa  di  consulenza  denominata

_____________________________________________  e  sita  a___________________________________

in via _______________________________________ tel______________________ fax________________

email________________________________________ 

 Oppure, in caso di delegazione ACI (diretta o indiretta, istituita successivamente 

all'entrata in vigore della L. 264/91)

Il sottoscritto_______________________________________ nato a  _________________ 

il ____________________________ residente a __________________________________ 

via________________________________________ n ______ CAP ___________________ 

IN QUALITÀ DI  DIRETTORE DELL'ACI BOLOGNA  – Cod. Fisc. _______________________ 

con sede in ________________________________ via ___________________________________ n. ______

C.A.P __________ tel. _________________________________ 

e-mail _____________________________ Fax _________________________

per l'Impresa di consulenza automobilistica denominata___________________ con

sede __________________in Via ______________________________________

Questo documento è di proprietà del Servizio Trasporti della Città metropolitana di Bologna e non può essere usato, riprodotto o reso noto a 
terzi senza autorizzazione scritta della Direzione  d'Area 
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CHIEDE1 L'AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO PRESSO I NUOVI LOCALI

 siti nel Comune di  ____________________________________________________________________

via ______________________________________ N. ______    (se  ricorre)  e  dichiara  che il

trasferimento comporta l'aggiornamento della denominazione in:

_____________________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA2 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

             ai sensi degli  artt. 46 E 47 del DPR 445/2000  quanto segue:

 di individuare il seguente indirizzo PEC dell'impresa ai sensi dell'art. 6 bis del

Codice dell'Amministrazione digitale (obbligatorio): _______________

__________________________________________________
 consapevole che l'indirizzo inserito nell'INI-PEC costituisce mezzo esclusivo di

comunicazione e notifica con la Città metropolitana, autorizzata pertanto a comunicare
esclusivamente mediante la PEC indicata

REQUISITI DELLA IDONEITA' FINANZIARIA E DEI LOCALI:

  di  essere/se  delegazione  ACI,  che  l'impresa  individuata  è  in  possesso  della

prescritta capacità finanziaria di importo pari almeno a € 51.645,69, secondo il fac-

simile  conforme al  D.M. 9/11/1992  (ossia  attestazione di  affidamento continuativo nelle

varie  forme tecniche,  rilasciata  da  parte  di  azienda  o  istituto  di  credito  oppure  società

finanziaria con capitale sociale non inferiore a 2.582.284,50€), attestazione che si allega

alla presente e intestata alla impresa oppure alla sede della attività di consulenza, in caso

di plurititolarità;                              (ALLEGATO CAPACITA' FINANZIARIA aggiornata)

OPPURE

 di  aver  richiesto  l'aggiormento  della  attestazione  comprovante il  possesso  della

prescritta capacità finanziaria di importo pari almeno a € 51.645,69, secondo il fac-

simile  conforme al  D.M. 9/11/1992  (ossia  attestazione di  affidamento continuativo nelle

varie  forme tecniche,  rilasciata  da  parte  di  azienda  o  istituto  di  credito  oppure  società

finanziaria con capitale sociale non inferiore a 2.582.284,50€),  come da richiesta che si

allega  in  copia  alla  presente,  con  l'impegno a  produrre l'attestazione rilasciata

entro il  termine massimo di  30 (trenta) giorni  dal  rilascio dell'autorizzazione al

trasferimento di sede;              (ALLEGATO RICHIESTA AGGIORN. ATTESTAZIONE)

1 ai sensi dell’art. 3 c. 1 della L. 264/1991
2 I  cittadini  extracomunitari  regolarmente soggiornanti  in  Italia  possono, ai  sensi dell’art. 3 c. 2 e 3 D.P.R.  445/2000,

utilizzare le  dichiarazioni sostitutive di cui  agli  artt.  46 e 47 limitatamente agli  stati,  alle  qualità  personali  e ai  fatti
certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei
regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero e altresì nei casi in cui la produzione
delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante.

Questo documento è di proprietà del Servizio Trasporti della Città metropolitana di Bologna e non può essere usato, riprodotto o reso noto a 
terzi senza autorizzazione scritta della Direzione  d'Area 
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E

    di disporre/che l'impresa individuata dispone, quale sede dell'impresa di consulenza, di

locali  idonei  conformi  alle  prescrizioni  del  DM  9/11/19923,  in  possesso  dell'agibilità  E

destinazione d'uso, di cui si fornisce relativa planimetria in copia;

                                                            (ALLEGATO B e COPIA DELLA PLANIMETRIA)

E ALTRESì:

 di essere/che l'impresa individuata è in possesso dei requisiti previsti dalla L. 264/1991

smi (Disciplina dell'attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto) e Decreti

attuativi;

 di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati contenuti nella

presente   dichiarazione    sono  raccolti,  trattati  e  conservati  secondo  quanto  indicato

nell’informativa ricevuta.

luogo e data________________________

Firma del richiedente                                      ________________________________________________
                                                                                    (Firma per esteso e leggibile)6

Firma del titolare/legale rappresentante dell'Impresa designata dall'Aci (se ricorre)

                                                                          ________________________________________________

                                                                              (Firma per esteso e leggibile)6

3I locali devono essere adibiti esclusivamente ad attività di consulenza e pari a 30 mq complessivi, di cui almeno 20 mq da
adibire ad uso ufficio e 10 mq ad uso archivio (se posti in ambienti, diversi), oltre a servizi igienici, composti da bagno ed
antibagno.
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RIEPILOGO DEGLI ALLEGATI 

N.B.: -  TUTTI GLI ALLEGATI PRODOTTI DEVONO ESSERE COMPILATI  OBBLIGATORIAMENTE IN TUTTI I CAMPI OVE RICORRA IL CASO SPECIFICO

         - NEL CASO DI CONVENZIONE ACI, GLI ALLEGATI PRODOTTI  DEVONO ESSERE COMPILATI DAL TITOLARE/LEG. RAPPR.  DELL'IMPRESA  

REQUISITI TITOLARITA':

 Allegato Antimafia: MOD 3 ANTIMAFIA per tutti i componenti dell'Impresa già a suo tempo
presenti nella compagine societaria (per la compilazione dell'allegato MOD 3 Antimafia occorre
fare riferimento alla scheda descrittiva ELENCO CARICHE)

  REQUISITI IDONEITA' FINANZIARIA E LOCALI:

 ATTESTAZIONE DI  AFFIDAMENTO IN  ORIGINALE  O  COPIA  SCANSIONE  DELLA
MEDESIMA RIFERITO ALLA SEDE DELL'IMPRESA aggiornata con la nuova sede

OPPURE

  RICHIESTA  DELLL'IMPRESA  DI  AGGIORNAMENTO  DELL'ATTESTAZIONE DI
AFFIDAMENTO - ATTESTAZIONE DA PRODURRE IN ORIGINALE O COPIA SCANSIONE
DELLA  MEDESIMA  RIFERITO  ALLA  SEDE  DELL'IMPRESA  ENTRO  30  GG  DAL
RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO SEDE

E

 ALLEGATO B E  PLANIMETRIA QUOTATA IN  ORIGINALE  O  COPIA SCANSIONE
DELLA MEDESIMA.  Se disponibile, è possibile allegare contratto di locazione o titolo di
proprietà, in copia autentica o copia resa conforme tramite dichiarazione sostitutiva di
atto notorio  come da ALLEGATO I

 ORARI DI APERTURA SU CARTA INTESTATA

 N. 1 MARCA DA BOLLO  del valore corrente per rilascio dell'autorizzazione 

  Luogo e Data  _______________________________ 

                                               Firma __________________________________________________
                                                                           (Firma per esteso e leggibile)4

4 La sottoscrizione dell’istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma
viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del richiedente.
In alternativa l’istanza può essere spedita e deve essere accompagnata da  fotocopia fronte/retro leggibile di un
documento di identità firmato e non scaduto.

Questo documento è di proprietà del Servizio Trasporti della Città metropolitana di Bologna e non può essere usato, riprodotto o reso noto a 
terzi senza autorizzazione scritta della Direzione  d'Area 
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