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 Marca  
 da bollo 
                                                                                              AL COMUNE DI VERONA 
                                                                                              Commercio ed Attività Produttive 
                                                                                              Via degli Alpini 11 
                                                                                                37121                            V E R O N A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto:   richiesta di collaborazione familiare nello svolgimento del servizio di trasporto di  
                  persone e bagagli in servizio da piazza 
 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………..…………………………………..nato il.……………… 
 
a…………………………..………………(prov. di….) (Stato estero………………………………………) 
 
cf………………….……………………………...…residente a……………………..……….……...……… 
 
CAP ………..Via…………………………………………………………………………………………….… 
  
Telefono (obbligatorio) ……………………….. 
 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’art. 20 del vigente Regolamento comunale per il servizio pubblico di trasporto di 
persone e bagagli con autovetture in servizio da piazza, di potersi avvalere, nello svolgimento del 
proprio servizio, della collaborazione di…………………………………………………………………….. 
 
Allega alla presente copia dell’atto o della dichiarazione notarile di costituzione dell’impresa 
familiare e autocertificazione sottoscritta dal /la collaboratore (grado di 
parentela)……………………………………………………………………… 
 
In attesa di riscontro si porgono distinti saluti 
 
 
Verona,………………….. 
 
 
                                                                                                                       Firma 
 
                                                                                               ……………………………………………. 
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                                                                                              AL COMUNE DI VERONA 
                                                                                              Commercio ed Attività Produttive 
                                                                                              Via degli Alpini 11 
                                                                                               37121                             V E R O N A 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………..…………………………………………………………..  
  
residente a………………………………… in via…………………………………...……….……...……… 
 
CAP……………………..tel……………………………..………………….collaboratore familiare del sig. 
 
……………………………………………………………………………..    titolare di licenza taxi n. ……. 
rilasciata da  questo Comune, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
455/00 e dell’art. 483 del c.p. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso o esibizione di 
atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, 
 

DICHIARA ai sensi del D.P.R. 455/00 
 

1. di essere nato a ………………………..………………………………. Il ………………………… 
 
2. di essere residente in………………………………………………………………………………… 

 
3. di essere iscritto nel ruolo dei conducenti di auto pubbliche al n……………………………….. 

 
4. di non aver riportato condanne a pena restrittiva della libertà personale superiore a 3 anni 

per delitto non colposo; 
 

5. di non essere sottoposto a sorveglianza speciale né a misure di sicurezza personale né di 
essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o di tendenza; 

 
6. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 10 della Legge 575/65 
 

In fede. 
 
Verona, ……………………………… 
 
                                                                                                      Firma 
 
                                                                        ……………………………………………………. 
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MODELLO DI INFORMATIVA 
 
Gentili signori, 
ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. lgs 196/2003), la 
informiamo che: 

1. il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in caso di mancato conferimento, non sarà 
possibile proseguire nell’iter procedurale; 

2. i dati personali ed anche sensibili, da Voi forniti, verranno trattati per le seguenti finalità:” 
notizie riguardanti il procedimento oggetto della presente richiesta” nel rispetto di leggi e 
regolamenti; il trattamento dei dati avverrà presso il Comune di Verona con l’utilizzo di 
procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette 
finalità, titolare  del trattamento è l’Ufficio trasporti non di linea c/o  il C.d.R Commercio ed 
attività produttive del Comune di Verona (tel 045 8078581 fax 045 8077797); 

3. i dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi 
esclusivamente nei limiti previsti da norme di legge o regolamento; (i dati relativi allo stato 
di salute non possono comunque essere diffusi); 

4. Voi potrete esercitare, in ogni momento rivolgendoVi all’ufficio indicato, i diritti di cui all’art. 
7 del Codice nei confronti del titolare del trattamento e in particolare il diritto di conoscere i 
propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione di dati 
erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi. 

 
I sottoscritti …………………………………………………………………………………………… 
ai sensi del D. lg. vo n. 196 del 30.06.03 
 

DICHIARANO 
 

�  di acconsentire che i dati personali e sensibili forniti vengano trattati per finalità istituzionali,  
    connesse o strumentali all’attività del Comune di Verona; 
 
�  di non  acconsentire al trattamento dei dati personali; 
 
�   di non acconsentire al trattamento dei dati sensibili. 
 
 
Data……………………….. 
 
                                                                          Firma…………………………………………………… 

 
 

 
                                                                        Firma…………………………………………………… 

 
 

 


