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                                                                                              AL COMUNE DI VERONA 
                                                                                              Commercio ed Attività Produttive 
                                                                                              Via degli Alpini 11 
                                                                                              37121   V E R O N A 
 
 
Oggetto: Attività di noleggio con conducente (N.C.C.) a mezzo  autobus 
                Inizio attività con nuovo automezzo o sostituzione di quello in uso. 

  
Il/la sottoscritto/a…………………………………………...………………..………nato/a il.…………..….. 
a…………………………..………………(prov. di.…..) (stato estero…………………………………….) 
cf………………….…………...…………residente a…………..…………………….……...…………….... 
CAP ………..Via…..………………………..……………………………………………………in qualità di: 
   
�  titolare della ditta individuale ………………..……………………………………………………………  
� socio   � amministratore � legale rappresentante della ditta 
………………………………………………………………………....…..…………………………………… 
� c.f. …………………………..……… oppure � p. IVA ………………………………………….……… 
con sede a ……………………….…………CAP ……….. Via……………………..……………………… 
Telefono (obbligatorio) ……………………….. cell. ……………………………………………………….. 
 
DICHIARA  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/90: 
 
�  l’inizio dell’attività 
 
oppure 
 
�  la sostituzione                                                                         
    dell’ autobus    targa……………………………………………………..…..  
 

CON    AUTOBUS                         
 

marca………………………………………………………… 
 
modello ……………………………………………………… 
 
alimentazione    � diesel        
 
telaio ……………………………………………………….. 
 
targa  � …………………………… � da immatricolare 
 
posti (compreso il conducente) ………………………….. 

  
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 nel caso   di  mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti ed uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non rispondenti a 
verità, dichiara sotto la propria personale responsabilità:  
di essere in possesso dell’  autorizzazione per  il servizio N.C.C. autobus Regione Veneto 
n………………..  rilasciata dal Comune di Verona in data……………………….……… 
 
Il sottoscritto si impegna a far pervenire all’Ufficio comunale competente copia del foglio di 
circolazione per la variazione dei dati sul libretto di servizio 
 
Verona, ………………………..                                                                 Firma 
                                                                                      …………………………………………….� �  
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� � �

���������������������������������������������������������������������������������������� 
(per gli uffici della Motorizzazione civile di Verona) 

                            Commercio ed Attività produttive / Servizio trasporti non di linea 
 

Nulla Osta all’immatricolazione ai sensi della L.R. 3 aprile 2009, n.11 
 
Presentata in data………………………..             al ricevente ………………………………………… 

 
Timbro  

dell’ufficio 
 

���������������������������������������������������������������������������������������� 
 

MODELLO DI INFORMATIVA 
 
Gentile signore/a, 
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 Lei 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. lei potrà esercitare, in ogni momento rivolgendosi 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. 

 
Il / la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 
ai sensi del D. l.vo n. 196 del 30.06.03 
 

DICHIARA 
 

�  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…………………………………………………… 

 
Allegata fotocopia di documento di identità     

 
 


