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Comune di Melito di Napoli 
Città Metropolitana di Napoli 

Settore I 

 

AL COMUNE DI MELITO DI NAPOLI  

SUAP 

Da inoltrarsi esclusivamente mezzo PEC 

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

 

Io sottoscritto/a_________________________________________, nato/a a _______________________il 

____________ e residente in _____________________ alla Via _________________________________, 

cap __________ Codice Fiscale _________________________________, 

Tel/Cell._________________________________ e-mail___________________________________ 

PEC__________________________________      

CHIEDO 

Ai sensi dell’art. 9 legge 21/92 e s.m.i. , ed in conformità con il 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: (segnare 

gli opportuni riferimenti con una “X”) 

o l’art. 19 (Trasferibilità tra vivi) 

 lett. a) (di essere assegnatario dell’autorizzazione da almeno 3 anni) 

 lett. b) (di avere compiuto sessant’anni) 

 lett. c) (di essere diventato permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, infortunio o ritiro 

definitivo della patente di guida) 

o L’art. 20 (Trasferibilità mortis causa) 

, 

 

1) il trasferimento a mio nome della licenza NCC n.°_________, intestata al Sig./ra 

_______________________________, nato/a a _________________il _______________ e residente 

in _______________________alla Via 

____________________________________________C.A.P._______ Codice Fiscale 

____________________________Tel. ________________ 
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o avendo stipulato in data________________, atto tra vivi, registrato 

presso___________________________________________________________________ con 

rep. n. ___________________ . 

 

o Per morte del titolare in data______________, quale appartenente al nucleo familiare del 

defunto __________________________ (grado di parentela) 

 

2) che l’autorizzazione dovrà essere abbinata all’autovettura marca ________________________, 

tipo__________________________________________________, targa______________________, 

telaio__________________________, per la quale si allega titolo di proprietà e carta di 

circolazione; 

 

A tal fine, sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e consapevole che, a 

norma dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000 il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti 

dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 

DICHIARO 

- Di essere in possesso di: 

 Patente di guida categoria_________ rilasciata dalla _____________________________ di 

______________ in data ___________ n. _______________; 

 Certificato di abilitazione Professionale K_____ rilasciato dalla _____________________________ di 

____________ in data _____________ n. _____________ ; 

 Certificato di iscrizione nel ruolo dei conducenti rilasciato dalla C.C.I.A.A. di Napoli il ____________ 

 n. ________; 

 Di avere la disponibilità sul territorio comunale, alla Via __________________________ n.______ di 

una rimessa, così come definita dall’art. 7 del vigente 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. 

 

- Di essere in possesso dei requisiti per il rilascio dell’autorizzazione di noleggio con conducente previsti dalla 

legge e dall’art. 11 del 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. 

 

-Che non sussistono cause di decadenza autorizzazione di cui all’art. 39 del 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. 
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-Di avere una ditta individuale n. C.C.I.A.A._________________, n. P.IVA___________________________ 

INPS________________________________; 

 

-Di essere in regola con gli adempimenti di cui al decreto Lgs.81/2008 e s.m.i. in materia di tutela della 

salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e di aver conseguito il Giudizio di Idoneità alla Mansione 

giusta certificazione del Medico Competente Codice/n. Iscrizione ______ dell’ASL/ORDINE MEDICI 

 

- Che non sussistono nei miei confronti procedimenti o provvedimenti ai sensi dell’art. 416/bis del Codice 

Penale né per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956 n. 

1423 né di provvedimenti indicati nel 2°, 3°, 4°, e 5° comma dell’art. 10 nonché dell’art. 10 ter e quater 

della Legge n. 575 del 31.05.1965, modificata dalla Legge n. 55 del 19.03.1990 e per gli artt. 416/bis, 

648/bis e 648/ter e successive modifiche; 

 

- Che negli ultimi 5 anni non sono stato titolare di Licenza Taxi su tutto il territorio nazionale; 

- Di non aver trasferito altra autorizzazione NCC negli ultimi 5 anni; 

INOLTRE DICHIARO: 

     Di non aver riportato condanne penali; 

     Di aver riportato condanne penali; 

     Di non essere sottoposto a procedimenti penali; (D.P.R. 445/2000 Art.46, comma 1, lett. aa e bb); 

     Di essere sottoposto a procedimenti penali; (D.P.R. 445/2000 Art.46, comma 1, lett. aa e bb); 

 

Napoli, _______________           Firma 

                ____________________________  

SI ALLEGA: 

 

1. Copia della patente in corso di validità 

2. Documento di riconoscimento  

3. Copia Abilitazione professionale K in corso di validità 

4. Copia del certificato di iscrizione nel ruolo dei conducenti 

5. Copia (originale in visione) del giudizio di idoneità rilasciato dal medico competente per l'attività di 

conducente così come previsto all'allegato 3/A del D. Lgs n. 81/2008 e s.m.i.    

6. Versamento di € 150,00 sul c/c n 22963805 intestato a: SERVIZIO TESORERIA COMUNALE- MELITO DI 

NAPOLI — causale: “DIRITTI SUAP – TRASFERIMENTO AUTORIZZAZIONE NCC N. __________ DEL 

_________”; 
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7. Carta di circolazione e C.d.p. 

8. Atto di trasferimento della licenza 

9. Copia del titolo di godimento della rimessa; 

 

Napoli, _______________           Firma 

                ____________________________  

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________, ai sensi della Legge n. 675 del 31.12.96, 

autorizzo l’Amministrazione ricevente ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e 

necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda. 

Eventuali comunicazioni andranno fatte presso il recapito che ho indicato nella presente domanda. 

 

 

Napoli, _______________           Firma 

                ____________________________  


