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	ALLEGATO 2 	
	 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000)

BANDO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI N. 76 DISPONIBILITA' DI NUOVE AUTORIZZAZIONI PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO NEI COMUNI DELLA PROVINCIA DI FOGGIA - ANNO 2025


ALLA PROVINCIA DI FOGGIA
 Settore Pianificazione Servizi di 
Trasporto e Mobilità Sostenibile
Via Telesforo, 25
71122 – FOGGIA


Il/La sottoscritto/a____________________________________________ nato/a a ______________ (Prov.________) il ____/_____/_____ codice fiscale__________________________ e residente in ____________________________________________ (Prov._____________) C.A.P. __________ via/corso/piazza _______________________________________________________ n. _______ recapiti telefonici CELL:_________________________TEL:_________________________ recapito di posta elettronica _______________________________________________________ PEC (obbligatoria) ________________________________________________________________
In qualità di (contrassegnare con una X):
· [bookmark: _Hlk191547353]Persona fisica in possesso già alla data di presentazione della domanda, dell'Attestato di idoneità professionale di cui all'art. 5 della Legge 08.08.1991, n.264, che si impegna, in caso risultasse assegnatario di una autorizzazione, a costituire una ditta individuale oppure una società nella quale dovrà ricoprire il ruolo di legale rappresentante e assumere i poteri di cui alla lettera c) in relazione al tipo di società;
· Legale rappresentante della ditta individuale ______________________________________ già in possesso dell'Attestato di idoneità professionale di cui all'art. 5 della Legge 08.08.1991;
· Legale rappresentante della società ______________________________________;
· Socio/socio accomandatario (depennare il caso che non interessa) della società ______________________________________;
· Amministratore della società ______________________________________;
· Preposto della ditta individuale/società (depennare il caso che non interessa ______________________________________ già in possesso dell'Attestato di idoneità professionale di cui all'art. 5 della Legge 08.08.1991;


Consapevole:
 
· che quanto dichiarato può essere soggetto ai controlli da parte della Provincia, ai sensi degli artt. 43 e 71 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, dall’esito dei quali a norma dell’articolo 75, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera;
· che, in caso di falsa dichiarazione, verranno applicate le sanzioni penali e amministrative previste dalla vigente normativa, in forza dell’articolo 76 del citato D.P.R. n.445/00; 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/00 – Testo Unico sulla documentazione amministrativa, sotto la propria personale responsabilità:


DICHIARA (contrassegnare con una X)

 di avere preso visione del Bando Pubblico per la presentazione delle domande per l’apertura di uno studio per l‘esercizio dell‘attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto della Provincia di Foggia e di accettarne le condizioni;
 di essere cittadino/a italiano/a o cittadino/a di uno degli Stati membri della Comunità Economica Europea stabilito/a in Italia; 
 di essere cittadino/a extracomunitario/a munito di regolare permesso di soggiorno rilasciato il ___/___/_______da _______________________________________________ e scadente il ___/___/_______ e residente in Italia; 
 di aver raggiunto la maggiore età; 
 di aver/non aver (depennare il caso che non interessa) riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, industriale ed il commercio, ovvero per delitti di cui agli artt. 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’art. 2 della legge 15 dicembre 1990, n.386 o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge prevede la pena della reclusione non inferiore nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo che non sia intervenuta sentenza di definitiva riabilitazione; 
ovvero _________________________________________________________________________________ 
e di aver ottenuto la riabilitazione (riportare gli estremi della sentenza) ______________________________ 
______________________________________________________________________________________; 
 di essere/non essere (depennare il caso che non interessa) stato/a sottoposto/a a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione; 
 di essere/non essere (depennare il caso che non interessa) stato/a interdetto/a o inabilitato/a o dichiarato/a fallito/a, ovvero non esserci in corso, nei suoi confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento; 
 di essere/non essere (depennare il caso che non interessa) stato/a dichiarato/a delinquente abituale o professionale o per tendenza; 
 di trovarsi/non trovarsi (depennare il caso che non interessa) nelle condizioni che determinano cause di divieto o di decadenza previste dal Decreto legislativo 6 settembre 2011, n.159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n.136” e s.m.i.; 
 di essere/non essere (depennare il caso che non interessa) in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza automobilistica di cui all'art. 5 della Legge 08.08.1991 rilasciato il ___/___/_______ (indicare gg/mm/anno) dalla Commissione Regionale/Provinciale (depennare il caso che non interessa) di _______________________; 
 che, nel caso di assegnazione dello Studio di consulenza, intende esercitare la relativa attività, previo rilascio dell’autorizzazione, presumibilmente nel Comune di _______________________________ della Provincia di Foggia; 
 che, nel caso di assegnazione dello Studio di consulenza, intende costituire una Società regolata nei capi III e seguenti del titolo V, libro quinto del Codice Civile e, in tal caso (contrassegnare con una X): 
 il/la sottoscritto/a, nell’ambito della società, sarà il legale rappresentante; 
 la persona in possesso dell’attestato di idoneità professionale rilasciato il ___/___/_______ (indicare gg/mm/anno) dalla Commissione Regionale/Provinciale (depennare il caso che non interessa) è il sig./sig.ra _____________________________________________ nato/a a _____________________________ (____) il__/__/_______C.F.__________________________ e residente in ___________________________ (___) C.A.P. __________ via/corso/piazza _____________________________________________ n. ____ che ricoprirà la seguente posizione nella suddetta costituenda società:_________________________________; 
 che sarà prodotta la relativa documentazione, ai sensi della vigente normativa, atta a comprovare la costituzione della società unitamente al possesso dei requisiti di onorabilità di tutti i soci, come prescritto nel Regolamento Provinciale; 

Dichiara altresì:
 di autorizzare la Provincia di Foggia al trattamento ed alla conservazione, presso i propri archivi cartacei ed informatizzati, dei dati personali contenuti nella presente domanda, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal Decreto Legislativo n.196/2003; 
 di essere consapevole che il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dal vigente Regolamento provinciale e che i dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale e comunque nel rispetto dei limiti previsti dall'art. 18 del suddetto Decreto Legislativo; 
 di essere, altresì, consapevole che il titolare del trattamento è la Provincia di Foggia, cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Decreto Legislativo n.196/2003 e s.m.i.. 


N.B. Tale documento dev’essere reso obbligatoriamente e a seconda dalla tipologia di richiedente: 
· dalla persona fisica che si impegna, in caso risultasse assegnatario di una autorizzazione, a costituire una ditta individuale oppure una società nella quale dovrà ricoprire il ruolo di legale rappresentante e assumere i poteri di cui alla lettera c) in relazione al tipo di società;
· dal titolare della ditta individuale;
· da tutti i soci della società di persone;
· dai soci accomandatari della società in accomandita semplice;
· dai soci accomandatari della società in accomandita per azioni;
· dagli amministratori, per ogni altro tipo di società;
· dal preposto;





Data_________________________ Firma ____________________________________________________________ 

N.B. due sole opzioni di firma:
· domanda sottoscritta dall’interessato mediante firma digitale basata su un certificato rilasciato da un certificatore accreditato, corredata obbligatoriamente di copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, unitamente a tutti i relativi allegati;
· domanda con sottoscrizione autografa dell’interessato, corredata obbligatoriamente di copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, in tal caso, il sottoscrittore della domanda dichiara di impegnarsi a conservare gli originali dei documenti ed a presentarli in caso di assegnazione.
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