COMUNICAZIONE TRASFERIMENTO LOCALI DI AUTOSCUOLA DI AUTOSCUOLA

ALLA PROVINCIA DI NOVARA

UFFICIO AUTOSCUOLE

ATTENZIONE:

Questo modulo contiene Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo Unico sulla documentazione amministrativa-. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative previste dall'art. 76 del testo Unico in caso di Dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE o LEGALE RAPPRESENTANTE

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________

nato a________________________ (____) il ___/___/___ residente a ____________________________(____)

via____________________________n.__ CAP_______codice fiscale _________________________________

titolare o legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________ con sede in

______________________ (___) via _________________________ n. ___ Partita I.V.A. _________________

iscritta nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ______________________ al n. ____________________;

COMUNICA DI AVER TRASFERITO L’ATTIVITA’ DI AUTOSCUOLA

dai locali ubicati nel Comune di__________________________________________________________ (___) via __________________________n. ____C.A.P_______________

ai locali ubicati nel Comune di ___________________________ (___) via___________________________ n. ____C.A.P_______________telef. _______________ fax_______________e-mail________________
DICHIARA

(barrare con una crocetta solo la casella corrispondente al contenuto che si intende dichiarare)

LOCALI

che i locali dell’autoscuola:

· sono di PROPRIETA’

di _______________________________ codice fiscale ___________________________________

con atto trascritto presso la Conservatoria di ____________________________________________
in data ____________________________ al numero _______________;

· sono in LOCAZIONE

con contratto tra ____________________________codice fiscale ___________________________

e ______________________________codice fiscale _____________________________________ sottoscritto  in

data _______________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________

al numero _____________________ serie ______ con validità fino al _______________________;

· sono in COMODATO / ALTRO DIRITTO REALE (cancellare la voce che non interessa)

con atto tra ____________________________codice fiscale _______________________________

e ______________________________codice fiscale _____________________________________

sottoscritto in data _______________e registrato / trascritto presso ______________________________al numero _____________________ serie ______________;

· rispettano i criteri di cui all’art. 3 del D.M. 317/1995 

(aula di almeno 25 mq di superficie dotata di idoneo arredamento e separata dagli uffici o da altri locali di ricevimento del pubblico, ufficio di segreteria di almeno 10 mq di superficie antistante l’aula oppure laterale alla stessa con ingresso autonomo, servizi igienici composti da bagno ed antibagno illuminati e areati, altezza minima dei locali prevista dal regolamento edilizio del Comune n cui ha sede l’Autoscuola)

-  allegare planimetria in originale (pianta e sezione in scala 1:100, corredata dai relativi conteggi della superficie netta, firmata e timbrata da un professionista);

· di essere in possesso di autorizzazione sanitaria rilasciata dal Comune di_________________________

             in data _____________________________ prot. n. _________________________________________;

oppure nel caso in cui il Regolamento comunale non preveda il rilascio dell’autorizzazione sanitaria nei locali 

· di essere in possesso del parere igienico sanitario rilasciato dall’A.S.L.di__________________________

             in data _____________________________ prot. n. _________________________________________;

· che l’impresa ha assolto tutti gli adempimenti e gli obblighi in materia di IGIENE E SICUREZZA sul lavoro

DATA____________________ Firma*_________________________________________________________

 (*)  La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identitá non scaduto.

ALLEGATI:

· Copia contratto di locazione o atto proprietà dei locali

· Autorizzazione sanitaria oppure parere igienico sanitario in originale

· Planimetria locali in originale in scala 1:100

· Attestazione versamento di euro 30,00 da versare sul c/c  postale n. 17109281 intestato a provincia di Novara - piazza  Matteotti, 1, 28100 Novara – causale: Trasferimento sede Autoscuola.







