Dipartimento VI "Pianificazione Territoriale Generale"

Dy . .
.‘w’ Cltté metI'OpOlltana Servizio 2 "Servizi per la mobilita e i trasporti"

Viale Giorgio Ribotta 41 - 00144 Roma

\ dl R()ma Capltale Pec: pianificaterr@pec.cittametropolitanaroma.gov.it

All. B

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI ASSEGNAZIONE NUOVE DISPONIBILTA'
BA TERRITORIALI ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE
DEI MEZZ| DI TRASPORTO
2017 MODULO DA COMPILARE CON MEZZO INFORMATICO

ATTENZIONE:QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.
445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE
PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI
DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE | DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE
CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' Al CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO

NATO A PROV| | L | |

E RESIDENTE IN PROV[ | | caAp. |:|
INDIRIZZO | [N,

ce LI I T T T TP TTTT ]

TEL: | | prC:

IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA.

CHIEDE A CODESTA AMMINISTRAZIONE Al SENSI DELLA LEGGE 08 AGOSTO 1991 N. 264

DI PARTECIPARE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI NUOVE DISPONIBILITA’ TERRITORIALI PER L’ESERCIZIO
DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO ANNO 2017

NEL COMUNE DI |ISELEZIONARE UNA VOCE

QUADRO B) SOGGETTO GIURIDICO

DICHIARA DI PARTECIPARE AL PRESENTE BANDO COME:

PERSONA FISICA

LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETA' ANCORA DA COSTITUIRE

LEGALE RAPPRESENTANTE DI SOCIETA’ GIA' COSTITUITA, DENOMINATA:

SEDE LEGALE NEL COMUNE DI CAP

INDIRIZZO N.

TEL. PEC:

CODICE FISCALE SOCIETA' :

NUMERO DI AUTORIZZAZIONI EX LEGGE 264/1991 GIA’ POSSEDUTE: |:|
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https://www.google.it/maps/place/Viale+Giorgio+Ribotta,+41,+00144+Roma/@41.817481,12.4538618,17z/data=!3m1!4b1!4m2!3m1!1s0x13258b3ea9640eb3:0xd65138843841666d

QUADRO C) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE
RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO

NELL’ANNO PRESSO L’ ’ISTITUTO/UNIVERSITA

CON SEDE IN CAP VIA

DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ATTESTATO DI IDONEITA’ PROFESSIONALE

NUMERO ATTESTATO DATA RILASCIO ATTESTATO

RILASCIATO DA

DI NON AVER riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro I'amministrazione della
giustizia, contro la fede pubblica, contro I'economia pubblica, l'industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli

articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648- bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno

senza provvista di cui all'articolo 2 della legge 15 dicembre 1990, n. 386, o per qualsiasi altro delitto non colposo per
il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque
anni, salvo che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione (*)

DI NON ESSERE stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione (* )

DI NON ESSERE stato interdetto (*), inabilitato (*),dichiarato fallito (*), € non avere in corso nei propri confronti,

un procedimento per dichiarazione di fallimento (*)
OVVERRO:

DI NON ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO O DI AZIENDA PRIVATA OVVERO:

(*) INDICARE GLI ESTREMI DELLA/E EVENTUALI SENTENZA/E DI RIABILITAZIONE

CHE IL PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA PER LA SEDE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA E'":

C.F.

NATO A PROV | | | IL | |
E RESIDENTE IN PROV CAP.:l

INDIRIZZO N.

IN POSSESSO DELL’ATTESTATO DI IDONEITA’ PROFESSIONALE CONSULENTE AUTOMOB. N.

CONSEGUITO IN DATA:' PRESSO

IN QUALITA' DI:

TITOLARE DITTA INDIVIDUALE

AMMINISTRATORE o SOCIO ACCOMANDATARIO IN CASO DI S.a.S.

SOCIO DI SOCIETA' IN NOME COLLETTIVO

CONSIGLIERE DEL C.d.A. A CUI PER ATTO STATUTARIO SPETTA LA LEGALE RAPPRESENTANZA

INSTITORE (accoglibile solo per le ditte gia in possesso di altre autorizzazioni ex legge 264/91)
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QUADRO D) ACCETTAZIONE TERMINI E PRESCRIZIONE BANDO

IL SOTTOSCRITTO

DICHIARA DI AVER LETTO E COMPRESO IL TESTO DEL BANDO DI ASSEGNAZIONE DELLE NUOVE
DISPONIBILITA' TERRITORIALI ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI CONSULENZA PER LA
CIRCOLAZIONE DEI MEZZ1 DI TRASPORTO, APPROVATO DALLA CITTA' METROPOLITANA DI ROMA
CAPITALE NELL'ANNO 2017, DI CUI LA PRESENTE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE COSTITUISCE
L'ALLEGATO B),

DICHIARA DI ACCETTARNE IL RELATIVO CONTENUTO, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AGLI
ARTICOLI 1eS5.

DICHIARA ALTRESI' DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO CON TEMPI E MODALITA' DIFFORMI DA QUANTO
INDICATO NELL' ART. 5 DEL BANDO COMPORTERA' L'ESCLUSIONE DALLO STESSO.

FIRMA (**)

DATA

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA
FIRMA VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL
SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA BREVI MANU DALL'INTERESSATO O DA TERZI
DELEGATI, OVVERO SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA
FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE.

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI):

I dati personali contenuti nella presente domanda verranno trattati al fine dell’istruttoria della presente richiesta. Il trattamento sara
effettuato, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, in forma cartacea e con modalita
informatizzate.Tali dati sono custoditi su supporti cartacei ed informatici per il tempo necessario al raggiungimento degli scopi per i
quali i dati sono trattati ed, in ogni caso, per il tempo strettamente necessario prescritto dalle leggi vigenti per la conservazione degli
atti dell’ Amministrazione contenenti i dati stessi. Il trattamento e la custodia dei dati stessi avvengono con modalita tali da garantire
la riservatezza e la sicurezza, con logiche strettamente correlate alle finalita di cui sopra. | dati conferiti potranno essere comunicati e
diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.LGS
30/06/2003, N. 196.

1l conferimento dei dati ¢ obbligatorio ai fini dell’accoglimento dell’istanza.

Il titolare del trattamento € la citta Metropolitana di Roma Capitale — via IV Novembre, 119/A — 00187 ROMA.

Il responsabile del trattamento, anche ai fini del riscontro in caso di esercizio, da parte di questo Ente, dei diritti di cui all’art. 7 del
D.Lgs. n. 196/03, ¢ il Direttore pro-tempore del Dipartimento VI. Presso il responsabile del trattamento ¢ disponibile I’elenco
aggiornato dei responsabili degli altri trattamenti della Citta Metropolitana di Roma Capitale.

La S.V. ha il diritto in qualunque momento, contattando il responsabile del trattamento, di ottenere la conferma o meno dei medesimi
dati e di conoscerne il contenuto e I’origine, verificarne I’esattezza o chiederne I’integrazione o I’aggiornamento, oppure la rettifica.
Al sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco
dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso e per motivi legittimi, al loro trattamento.

DATA FIRMA PER PRESA VISIONE
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
PENA ESCLUSIONE DAL BANDO

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA DEL TITOLARE/
AMMINISTRATORE

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA DEL PREPOSTO

COPIA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE IN CCIAA (SOLO PER LE SOCIETA’ GIA’
COSTITUITE) (autocertificabile)

COPIA DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE DEL SOGGETTO
PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA DELI’AZIENDA PER LA SEDE OGGETTO
DELLA PRESENTE DOMANDA.

MODELLO DI ACCETTAZIONE DEL PREPOSTO (SOLO SE DIVERSO DAL TITOLARE/
LEGALE RAPPRESENTANTE)

COPIA DELLE AUTORIZZAZIONI ALIESERCIZIO DELICATTIVITA” EVENTUALMENTE
GIA’” IN POSSESSO DEL SOGGETTO GIURIDICO PARTECIPANTE
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Dipartimento VI “Governo del territorio e della mobilita”
Servizio 4 “Mobilita privata e autotrasporto merci”
Viale Giorgio Ribotta, n. 41/43 — 00144 Roma

itV
@ Citté, metI'OpOlitana Pec: pianificaterr@pec.cittametropolitanaroma.gov.it
* |di Roma Capitale

PREPOSTO MODULO ACCETTAZIONE PREPOSTO

(Compilare solo se soggetto diverso dal titolare/amministratore)

ATTENZIONE:QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R.
28 DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO FE'
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI
DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A
VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE | DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE
CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' Al CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO UNICO.

QUADRO E) DATI ANAGRAFICI DEL PREPOSTO

IL SOTTOSCRITTO|

|
NATOAl |PROV|:|:|IL |:|
RESIDENTEINl | PROV I:I:ICAP. I:I
INDIRIZZO | | N |:|

C.F. Cell | |

IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA.

DICHIARA

DI ACCETTARE L’INCARICO DI PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA DELLA IMPRESA DI
CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO PER LA DISPONIBILITA'
TERRITORIALE EVENTUALMENTE ASSEGNATA CON IL PRESENTE BANDO PER IL COMUNE DI :

SELEZIONARE UNA VOCE

QUADRO D) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
DI AVER CONSEGUITO LE SEGUENTI ABILITAZIONI PROFESSIONALL:

ATTESTATO CONSULENTE IN DATA NUMERO ATTESTATO

RILASCIATO DA

DI NON SVOLGERE LA FUNZIONE DI PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA PRESSO ALTRE
IMPRESE DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZI DI TRASPORTO ANCHE IN ALTRE
PROVINCE

DI SVOLGERE ATTUALMENTE LA FUNZIONE DI PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA PRESSO
ALTRE IMPRESE DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZI DI TRASPORTO E SI IMPEGNA A
RECEDERE DALL'INCARICO ATTUALMENTE RICOPERTO IN CASO DI ASSEGNAZIONE DELLA
DISPONIBILITA' TERRITORIALE, CONSAPEVOLE CHE IN CASO CONTRARIO NON S| POTRA' PROCEDERE
AL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA'
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DICHIARA A TAL FINE
QUADRO C) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI RESE AISENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO
NELL’ANNO PRESSO L’ ’ISTITUTO/UNIVERSITA

CON SEDE IN CAP VIA

DI NON ESSERE stato Dichiarato Delinquente abituale, professionale o per tendenza: OVVERO *

DI NON AVER riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro I'amministrazione della

giustizia, contro la fede pubblica, contro I'economia pubblica, I'industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli
articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648- bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza
provvista di cui all'articolo 2 della legge 15 dicembre 1990, n. 386, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale
la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo

che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione , OVVERO: (*)

DI NON ESSERE STATO SOTTOPOSTO A MISURE AMMINISTRATIVE DI SICUREZZA PERSONALI O A
MISURE DI PREVENZIONE (*)

DI NON ESSERE STATO INTERDETTO (*), INABILITATO (*),DICHIARATO FALLITO (*), E NON AVERE IN
CORSO NEI PROPRI CONFRONTI, UN PROCEDIMENTO PER DICHIARAZIONE DI FALLIMENTO (*)

DI NON ESSERE DIPENDENTE PUBBLICO O DI AZIENDA PRIVATA OVVERO:

(*) INDICARE GLI ESTREMI DELLA/E EVENTUALI SENTENZA/E DI RIABILITAZIONE :

DATA FIRMA PREPOSTO (**)

(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE QUANDO LA
FIRMA VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA" DEL
SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA BREVI MANU DALL'INTERESSATO O DA TERZI
DELEGATI, OVVERO SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA
FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE.
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INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI):

I dati personali contenuti nella presente domanda verranno trattati al fine dell’istruttoria della presente richiesta. Il trattamento sara
effettuato, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, in forma cartacea e con modalita
informatizzate. Tali dati sono custoditi su supporti cartacei ed informatici per il tempo necessario al raggiungimento degli scopi per i
quali i dati sono trattati ed, in ogni caso, per il tempo strettamente necessario prescritto dalle leggi vigenti per la conservazione degli
atti dell’ Amministrazione contenenti i dati stessi. Il trattamento e la custodia dei dati stessi avvengono con modalita tali da garantire
la riservatezza e la sicurezza, con logiche strettamente correlate alle finalita di cui sopra. | dati conferiti potranno essere comunicati e
diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.LGS
30/06/2003, N. 196.

11 conferimento dei dati & obbligatorio ai fini dell’accoglimento dell’istanza.

Il titolare del trattamento & la citta Metropolitana di Roma Capitale — via IV Novembre, 119/A — 00187 ROMA.

Il responsabile del trattamento, anche ai fini del riscontro in caso di esercizio, da parte di questo Ente, dei diritti di cui all’art. 7 del
D.Lgs. n. 196/03, ¢ il Direttore pro-tempore del Dipartimento VI. Presso il responsabile del trattamento ¢ disponibile 1I’elenco
aggiornato dei responsabili degli altri trattamenti della Citta Metropolitana di Roma Capitale.

La S.V. ha il diritto in qualunque momento, contattando il responsabile del trattamento, di ottenere la conferma o meno dei medesimi
dati e di conoscerne il contenuto e 1’origine, verificarne I’esattezza o chiederne I’integrazione o 1’aggiornamento, oppure la rettifica.
Al sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco
dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso e per motivi legittimi, al loro trattamento.

DATA

FIRMA PER PRESA VISIONE
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