ALL.2

	MARCA DA BOLLO


DOMANDA DI APPROVAZIONE DEGLI ORARI E DEL PROGRAMMA DI ESERCIZIO RELATIVI AD UN SERVIZIO DI LINEA INTERREGIONALE
 
(Decreto Legislativo n. 285/05 – D. M. n. 316/06 - D.P.R. n. 753/80)
ALL’
Ufficio Motorizzazione Civile di……………………..
.l. sottoscritto/a,……………………………………codice fiscale……….………………....legale rappresentante dell’impresa ….………………………....………….………………avente sede in………..……………………….. (Prov…..) Via……………………………………….. C.A.P……… - Codice fiscale…………………….…....- telefono e fax ……………………...indirizzo di posta elettronica ………….……………………………eventuale sito web ………………................in qualità di impresa richiedente l’autorizzazione del servizio di linea interregionale “_________________-_________________” 
· iscritta al REN con numero…..…………………. oppure
· non autorizzata all’esercizio della professione di trasportatore su strada di persone
;

CHIEDE

a favore
:

· dell’impresa sopra indicata;

· della riunione di
 ________ imprese costituita come da dichiarazione allegata (ALL. 1.B);

· l’approvazione degli orari e del programma di esercizio per ciascuna corsa del servizio di linea ………………-……………….
 codificato con il numero………, così come risultanti nell’apposito programma informatico. 
Inoltre, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA

di utilizzare lo stesso percorso del servizio esercìto in forza della concessione vigente, percorso che collega più di due Regioni ai sensi dell’articolo 2, comma 1, del d. lgs. n. 285/05 e che non consiste in servizi di trasporto pubblico locale. 

Per il ritiro di quanto richiesto delego .l. Sig./Sig.ra……………………..
Luogo e data …………………….. 






Firma










_______________________ 
sottoscrizione non soggetta ad autenticazione, se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero qualora sia inviata (anche per fax) unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)


Da compilare a cura del dipendente addetto a ricevere la documentazione qualora la dichiarazione venga sottoscritta in sua presenza.





Attesto che il dichiarante Sig./Sig.ra 								���


sottoscrive in mia presenza la domanda





Timbro dell'Ufficio


                                                                              Il dipendente


							








� Modulo utilizzabile soltanto per le domande di trasformazione della concessione in autorizzazione ex art. 9 co. 1 del d. lgs. n. 285/05, a condizione che il percorso sia invariato rispetto a quello utilizzato in forza della concessione.


� Fattispecie ammissibile soltanto nel caso di associazioni di imprese, alle condizioni di cui alla circolare 9/2012 prot n. 25161 del 13/11/2012.


� Barrare il caso che ricorre. 


� Indicare quante sono le imprese da cui l’ATI è costituita.


� Indicare origine e destinazione del servizio





