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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 procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato il __________________ a

_______________________________________residente a _____________________________________ via

____________________________________________________ n ____________ CAP ______________ 

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________________

cell_________________________________  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. ____________________________ Fax __________________

e-mail ___________________________

CHIEDE1 LA SOSTITUZIONE DEL RESPONSABILE PROFESSIONALE 

1 ai sensi dell’art. 3 c. 1 della L. 264/1991
Questo documento è di proprietà del Servizio Trasporti della CITTA' METROPOLITANA DI BOLOGNA e non può essere usato, riprodotto o reso
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Sig. __________________________________________________ nato a ____________________________ 

il _____________________________,         nella sede dell'Impresa di consulenza automobilistica denominata 

___________________________________________________________________________

nel Comune di ______________________________________________________________

CAP ___________ Via______________________________n.______tel_________________

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

 di ricoprire la carica di Responsabile Professionale, in quanto in possesso dell'attestato

abilitativo di cui all'art. 4 e 5 della L. 264/91, in qualità di titolare/legale rappresentante/ 
se  delegazione  ACI,  che  per  l'impresa  individuata  ricopre  la  carica  di  Responsabile
Professionale, in quanto in possesso dell'attestato abilitativo  di  cui  all'art.  4 e 5 della L.
264/91 il titolare/legale rappresentante

  per cui si richiede anche il tesserino di riconoscimento per l'accesso ai pubblici uffici;

 oppure

 di avvalersi/che l'impresa individuata si avvale per l’esercizio dell’attività di consulenza
per la circolazione dei mezzi di trasporto,  quale Responsabile professionale in possesso dei
requisiti di cui all'art. 4 e 5, Legge n. 264/1991, del soggetto di seguito indicato:

Cognome ______________________ Nome _______________ in qualità di:

   socio (solo per società di persone) OPPURE

         socio accomandatario (per sas e sapa) OPPURE   

   amministratore (per tutte le altre societa') OPPURE

    (*)  Nel  solo  caso  di  ulteriore  attivita'  per  impresa  già  titolare  di

un'autorizzazione  per  attività  di  consulenza: collaboratore  con  rapporto  di  lavoro

subordinato o autonomo per cui:

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.
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  si allega la procura a tal fine conferita, regolarmente registrata in CCIAA;

                  oppure 

 r la relativa procura è in corso la registrazione in CCIAA;

r si richiede anche il tesserino di riconoscimento per l'accesso ai pubblici uffici; 

                                                          (ALLEGATI C e,  se ricorre il caso (*) ALLEGATO D)

 di essere 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;

 che l'assetto societario dell'Impresa è rimasto invariato3  e che i soci amministratori ivi indicati e
già a suo tempo autorizzati risultano in possesso dei requisiti prescritti  dal Decreto Legislativo 06/09/2011
n.  159  “Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione”  come  indicato  nelle  dichiarazioni
sostitutive di atto notorio allegate;

 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

3 Vale a dire corrisponde all'assetto societario già oggetto di specifica comunicazione.
Questo documento è di proprietà del Servizio Trasporti della CITTA' METROPOLITANA DI BOLOGNA e non può essere usato, riprodotto o reso
noto a terzi senza autorizzazione scritta della Direzione d'Area. 

F:\SERVIZI-TERR-METRO\SERVIZIO-TRASPORTI\UO-AMM-TRASP\MODULISTICA PAG WEB_REVISIONE 2016_2017\MODULISTICA 2016_2017\IMPRESE CONSULENZA\5 - 
AUTORIZZAZIONE SOSTITUZIONE RES PROF\istanza SOSTITUZIONE RESP PROFESS.odt Pagina 3 di 4



Modulo per la richiesta  di autorizzazione alla sostituzione
del Responsabile Professionale (Socio/amministratore e

Procuratore / Institore) 

AG PA -  Sostituzione
Resp. Professionale

Rev: 0 del  25/11/2016

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 

 Allegato Antimafia: MOD 3 ANTIMAFIA per tutti i componenti dell'Impresa già a suo tempo presenti

nella  compagine  societaria  e  comunicati   (per  la  compilazione  dell'allegato  MOD 3  Antimafia  occorre  fare

riferimento  alla  scheda  descrittiva  ELENCO  CARICHE reperibile  all'indirizzo

www.cittametropolitana.bo.it/trasporti  )  

 Copia Procura institoria (se prevista) resa conforme all'originale come da Allegato I);

  Allegato C) a firma del nuovo responsabile professionale attestante i requisiti morali e professionali

 Allegato D) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma del nuovo responsabile professionale attestante

la tipologia di rapporto di lavoro instaurato

 N. 2 Foto tessera per il rilascio del tesserino di riconoscimento;

 Tesserino  in  restituzione  del  sig.  _______________________________  (in  caso  di  smarrimento

utilizzare  dichiarazione sostitutiva di atto notorio  Allegato F);

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

  ALLEGATO “Nulla  Osta”,  se  ricorre  il  caso.  Qualora  siano presenti  operatori  già

dipendenti di altre imprese, pubbliche o private occorre produrre nulla-osta del relativo datore

di lavoro con indicazione dell’impegno lavorativo (orari / giorni);

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
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