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Comune di Melito di Napoli 
Città Metropolitana di Napoli 

Settore I 
 
 
Da inoltrarsi esclusivamente mezzo PEC per ogni singola autorizzazione. 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PRESA D’ATTO 

 

 
AL COMUNE DI MELITO DI NAPOLI  

- SUAP 
Da inoltrarsi esclusivamente mezzo PEC 

 

PEC: suap@pec.comune.melito.na.it 

 

 

Autorizzazione NCC N.                del                       

 

DICHIARAZIONE 

ex artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e smi 

 

Il/la sottoscritto/a 

(cognome)  (nome)   

di essere nato a il   

residente in  alla via/p.zza   

codice fiscale 

e-mail   PEC (obbligatoria)   

 

In qualità di: 

o Legale rappresentante  

o Titolare del1'omonima impresa individuale 

 

Società/Ditta  

Amministratore  

Sede legale  

Sede second.  

Dir. Tecnico  
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Rimessa  

R.E.N.  

P. IVA C.C.I.A.A. INPS INAIL 

    

°+° Alla voce amministratore vanno inseriti tutti i soci con carica amministrativa 

 

CHIEDE 

 
a codesto Servizio DI PRENDERE ATTO, relativamente all’autorizzazione NCC n. _______________ 
del____________________________,  della: 

 

o variazione della ragione sociale 

o cambio di amministratore 

o variazione della sede legale 

o variazione sede rimessa 

o variazione seconda rimessa 

o altro ______________________ 

 

da: 
a: 

 

Variazione dati societari / ditta individuale (d 

Società/Ditta: Da: 

 A: 

Amministratore Da: 

 A: 

Sede legale Da: 

 A: 

Sede second. Da: 

 A: 

Dir.Tecnico Da: 

 A: 

Rimessa Da: 

 A: 

R.E.N. Da: 

 A: 

P. IVA C.C.I.A.A. CPS INAIL 

Da:    

A;    

 

Altro_______________________________________________________________________________ 

Da_________________________________________________________________________________ 

A__________________________________________________________________________________ 
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IL SOTTOSCRITTO  

(cognome)  (nome)   

di essere nato a il   

residente in  alla via/p.zza   

codice fiscale 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n.445, ai sensi degli effetti dell’ art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzioni e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 
penali (D.P.R. 445/2000 ART.46, comma 1, lett . aa e bb) e di non avere procedimenti fallimentari in corso; 

 di essere in possesso dei requisiti di legge; 

 di essere in possesso di tutti i requisiti di cui al Regolamento Comunale per il servizio di noleggio con 
conducente fino a nove posti, approvato con Delibera di C. C. n.48 del 12/12/2019 

 

Si allega documento di riconoscimento, nonché: 

 

1) per cambio sede legale (società):  -- 
 -Fotocopia Atto Notarile 

 -C.C.I.A. A con nota fallimentare 
 

2) per cambio ragione sociale — amministratore:
 -Fotocopia Atto Notarile 

 -Capacità professionale 

 -C.C.I.A. A con nota fallimentare 

 -Capacità finanziaria (solo per il cambio della ragione sociale) 

 

3) per cambio sede legale (ditta individuale): ---
C.C.I.A. A con nota fallimentare 

4) per cambio rimessa: 
 -titolo di godimento del bene 

5) per altro 
__________________________ 

 

Melito di Napoli,  ______________ IL /La Dichiarante 

 

 


