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	ALLEGATO B-24

Studio consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto

(Legge n.264/1991; D.M. 09/11/92)




	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     

	1.2 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)      

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Tipologia delle prestazioni erogate

	 FORMCHECKBOX 
Consulenza, assistenza e adempimenti, compresa la richiesta delle prescritte certificazioni, relativi ai tipi di operazioni di cui alla tabella 3 allegata alla legge 1° dicembre 1986, n. 870, e successive modificazioni e integrazioni.

	 FORMCHECKBOX 
Consulenza, assistenza e adempimenti, compresa la richiesta delle prescritte certificazioni, connessi all'esercizio dell'attività di autotrasporto di cose o relativi ad iscrizioni, variazioni, cancellazioni e certificazioni connesse all'albo di cui alla legge 6 giugno 1974, n. 298, e successive modificazioni e integrazioni.

	 FORMCHECKBOX 
Consulenza, assistenza e adempimenti relativi a istanze, richieste e scritture private inerenti a veicoli, natanti e relativi conducenti, la cui sottoscrizione sia soggetta o meno ad essere autenticata, e relativi adempimenti di regolarizzazione fiscale.

	 FORMCHECKBOX 
Consulenza, assistenza e adempimenti, compresa la richiesta delle prescritte certificazioni, relativi alle formalità inerenti alla tenuta del pubblico registro automobilistico, secondo le voci di cui all'allegato B al decreto legislativo luogotenenziale 18 giugno 1945, n. 399, concernente la tabella degli emolumenti dovuti agli uffici del pubblico registro automobilistico, e successive modificazioni e integrazioni.

	 FORMCHECKBOX 
Consulenza, assistenza e adempimenti, compresa la richiesta delle prescritte certificazioni, per conversioni di documenti esteri e militari relativi a veicoli, natanti e relativi conducenti.

	 FORMCHECKBOX 
Consulenza, assistenza e adempimenti, compresa la richiesta delle prescritte certificazioni, comunque imposti da leggi o regolamenti relativamente a veicoli, natanti e relativi conducenti.

	2.2 – Sede principale e altre sedi

	Specificare se trattasi
	 FORMCHECKBOX 

	Della prima sede operativa della ditta

	
	 FORMCHECKBOX 

	Di apertura di sede secondaria di una ditta già operante

	In caso di sede secondaria, riportare di seguito i dati delle ulteriori sedi della medesima ditta:

	Comune 
	Indirizzo
	Titolo abilitativo n° 
	Del
	Ente

	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      
	      


	3. Requisiti

	3.1 – Soggetti in possesso dei requisiti morali

	Indicare di seguito i nominativi dei soggetti cui è richiesto il possesso dei requisiti morali, ognuno dei quali deve compilare l’allegato D12:

	1.      
	6.      

	2.      
	7.      

	3.      
	8.      

	4.      
	9.      

	1.In caso di ditte individuali, i requisiti morali devono essere posseduti dal titolare.
2.Per ogni categoria di soggetto collettivo sono indicate le persone che devono essere in possesso dei requisiti morali, ai sensi dell’art. 3, comma 2 della Legge n° 264/1991:
a)  tutti i soci, quando trattasi di società di persone;
b)  i soci accomandatari, quando trattasi di società in accomandita semplice o in accomandita per azioni;
c)  gli amministratori, per ogni altro tipo di società

	3.2 – Soggetto in possesso dei requisiti professionali

	In caso di ditte individuali, il soggetto deve coincidere con il titolare
In caso di società, il possesso dei requisiti professionali deve essere in capo almeno ad uno dei soggetti indicati al quadro 2.4

	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	3.3 – Requisiti dei locali

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara che i locali sono idonei all’esercizio dell’attività, in quanto rispettano i criteri relativi previsti dal D.M. 09/11/1992:

a. l’altezza minima di tali locali è quella prevista dal regolamento edilizio vigente nel comune in cui ha sede lo studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto in oggetto;

b. sono rispettate le superfici minime per l’ufficio e l’archivio, come sotto specificato

c. l’ufficio è areato ed illuminato ed è dotato di un arredamento atto a permettere un temporaneo, agevole stazionamento del pubblico;

d. sono presenti servizi igienici composti da bagno ed antibagno illuminati ed areati.

	
	Superficie ufficio e archivio (minimo 30 mq):      

	
	Superficie utilizzabile per l’ufficio (minimo 20 mq se posti in ambienti separati):      

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara che nei suddetti locali dello studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, alla data di entrata in vigore della legge del 08/09/91, n. 264, ovvero il 05/09/91, veniva già esercitata l’attività di agenzia per il disbrigo di pratiche automobilistiche, autorizzata ai sensi dell’art. 115 del regio decreto 18/06/1931, n. 773, e che pertanto non è richiesto il rispetto dei requisiti di cui al D.M. 09/11/1992

	L’attività, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.R. n° 227 del 19/10/2011
	 FORMCHECKBOX 
 è esente dall’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico.

Note: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 è soggetta all’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore non superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello E13)
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello A10)

	La struttura  FORMCHECKBOX 
 è soggetta  FORMCHECKBOX 
 non è soggetta al Controllo Prevenzione Incendi, ai sensi del DPR 151/2011 (In caso positivo allegare il modulo F18)
Se il titolo abilitativo è già conseguito, riportare gli estremi nel campo “note” (non è necessario presentare il modello F18):

Note:      

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche di qualsiasi natura e tipologia? 

	 FORMCHECKBOX 
 Allega dichiarazione di conformità alle norme in materia di scarichi (modello A11)
	 FORMCHECKBOX 
 Allega segnalazione attivazione scarico acque reflue assimilate alle acque reflue domestiche (modello E11)

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività non prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche.
Note:      

	3.4 – Requisiti morali e di capacità finanziaria della ditta

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara che a carico dell’impresa, alla data odierna, non sussistono procedimenti né provvedimenti definitivi di

applicazione di misure di prevenzione, né provvedimenti di cui all’art. 10 commi 3, 4, 5/ter e art. 10/quater, comma 2 della Legge 31 maggio 1965, n° 575 e s.m.i.

	 FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara che l’impresa è in possesso del possesso di adeguata capacità finanziaria, come riscontrabile dall’allegata attestazione di affidamento di almeno Euro 51.645,59, rilasciata da aziende o istituti di credito oppure da società finanziarie con capitale sociale non inferiore a euro 2.582.284,50


	4. Elenco del personale esecutivo

	Riportare di seguito l’elenco completo del personale esecutivo impiegato presso lo studio di consulenza:

	Nome e cognome
	Codice Fiscale
	Mansione

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	N.B: Ciascuno dei soggetti sopra indicati deve compilare il modello D12


	5. Allegati

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	 FORMCHECKBOX 

	Schede di dichiarazione sul possesso dei requisiti morali e professionali [Modello D12]

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione di affidamento relativa ad un importo di € 51.645,69 rilasciata da aziende o istituti di credito oppure da società finanziarie con capitale sociale non inferiore a euro 2.582.284,50, a dimostrazione del possesso della capacità finanziaria;

	 FORMCHECKBOX 

	Tariffario delle prestazioni

	 FORMCHECKBOX 

	Registro giornale delle operazioni giornaliere

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria dei locali in sacala 1:100 firmata da un tecnico abilitato con evidenziata la suddivisione degli spazi fra locali destinati ad uso ufficio e locali destinati ad archivio

	 FORMCHECKBOX 

	(per le società) Copia atto costitutivo

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno


	6. Data e firma

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82
Firma dell’interessato
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