








MODELLO 2/NCC
n.2 marche da bollo
NOLEGGIO CON CONDUCENTE - TAXI
RICHIESTA SOSTITUZIONE VEICOLO
da inviare telematicamente all’Ufficio Suap

una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nella vettura (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

All’Ufficio SUAP e Attività produttive 

Comune di Arezzo

Il sottoscritto 

Cognome ______________________________ Nome _____________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ___________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza: Comune di _______________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ________________________
E-mail _____________________________@________________________________________ 

PEC _______________________________@________________________________________

[  ] Titolare della impresa individuale

Oppure
[  ] Legale rappresentante della Società

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale ________________________________________

con sede legale ovvero [  ] amministrativa nel Comune di _________________________

(Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. _____

CAP __________ Tel. ________________________ Fax _______________________

E-mail ___________________@_____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. _______

Titolare della licenza/autorizzazione n. _________ rilasciata dal Comune di Arezzo per l’attività di:

[  ] Taxi

[  ] Noleggio con conducente

 (solo per NCC) con rimessa in via _________________________________________________

CHIEDE

NULLA OSTA per la sostituzione del mezzo: 
marca ____________________________ modello _____________________________________

targato _____________________________ 
con il mezzo di nuova produzione: 

marca ____________________________ modello _____________________________________
N° telaio ______________________________________________________________________
- chiede inoltre che il predetto Nulla osta sia inviato alla Motorizzazione Civile Territoriale di
____________________________________________________________________________

E ALLEGA

- copia documento d’identità (nel caso di soggetto extracomunitario allegare anche copia del permesso di soggiorno con validità residua di almeno 90 giorni)
Arezzo, lì …………………

____________________________
firma
